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Der er mange bærende elementer i vores afdeling . Det di-
rekte arbejde med behandling og patientpleje er centralt og 
selvfølgelig omdrejningspunktet . Der er ikke umiddelbart 
meget prestige i dette arbejde, og man skriver ikke meget 
om det, men man skal ikke glemme vigtigheden . Vi har hele 
tiden fokus på at være omhyggelige og ansvarsbevidste i 
vores arbejde med patienterne og de pårørende, både det 
menneskelige og faglige . 
2015 har som de forudgående år være et travlt år . Konse-
kvensen er, at der er flere patienter i ambulatoriet hos læ-
gerne og flere til behandling hos sygeplejerskerne . Der er 
fortsat mere end fuldt belagt på sengeafdelingen året rundt . 
Der er stor ros til alle medarbejderne, idet – på trods af 
travlheden – at patienttilfredshed er meget høj og kvaliteten 
bedømt på de kliniske kvalitetsdatabaser er helt i top . 
Uddannelse er endnu et bærende element . Uddannelse af 
sygeplejersker og læger er uundværlige elementer i sundheds-
systemet og vi synes, at dette arbejde er spændende og gi-
vende . Vi er ligeledes i alle faggrupper bevidste om at dygtig-
gøre og videreudvikle os . De mange samarbejdsflader og 
samarbejdet med fx Aalborg Universitet vidner om dette .
Det er vigtigt, at patienter og pårørende møder os som både 
én ”enhed”, hvor oplevelsen for patienter og pårørende er, 
at vi arbejder sammen omkring den enkelte og at patienter 
og pårørende samtidig møder os som mennesker . Sam-
menhængskraften i afdelingen forsøger vi at fastholde ved 
det tværfaglige arbejde i fx de tværfaglige diagnoserelate-
rede teams, men også ved det årlige høstmøde og den år-
lige sommerfest .
For en universitetsafdeling er forskning også et bærende 
element . Udadtil er vores forskning af betydning for synlighed 
og renomme, specielt ved sammenligningen med andre spe-
cialafdelinger, men også i konkurrencen om forskningsmidler . 
Vores forskningsstrategi er kun mulig med den unikke infra-
struktur vi har opbygget og ikke mindst det tværfaglige per-
sonale . Vores mål er at behandle og pleje den hæmatologiske 
patient med refraktær sygdom eller relaps – et mål som er 
inden for rækkevidde med implementeringen af relaps pro-
jektet . 
Der er mange klare fordele ved ambulant behandling . Antal-
let af hospitalserhvervede infektioner er lavere, man spiser 
bedre og vigtigt er det, at langt de fleste foretrækker at være 
i eget hjem fremfor på hospitalet .  I 2016 er håbet, at vi kan 
igangsætte et hæmatologisk daghospital hvor sigtet er, at 
der skal omlægges fra stationær til ambulant og dermed 
sikre at flest muligt kan behandles ambulant . 
I 2015 begyndte forberedelserne til at opstarte hjemmebe-
handling med kemoterapi og antibiotika på pumper . Vi 
forventer, at dette kan igangsættes i 2016 og dermed blive 
endnu et tilbud til patienterne og en rutinebehandling på 
afdelingen .
Forskningsmæssigt forventer vi at understøtte de mange 
tiltag, der foregår omkring patientens centrale rolle på alle 
niveauer i forløbene – og via en MTV rapport til politikere 
og administratorer at dokumentere effekterne af ”personlig 
medicin” ved relaps, som et bærende element i fremtiden . 
FORORD 
Af Paw Jensen, ledende overlæge. June Korup, afsnitsledende sygeplejerske, Hæmatologisk Ambulatorium. Majbritt Bøgh Riis,  
afsnitsledende sygeplejerske, Hæmatologisk Sengeafsnit 7V. Hans Erik Johnsen, professor overlæge dr.med.
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Personalesammensætning i Hæmatologisk Afdeling
 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Læger     
Ledende overlæge 1 1 1 1 1 1
Professor, overlæge 1 1 1 1 1 1
Overlæger 6,75" 7" 7" 6,7 7 8
Afdelingslæger 1,6" 2,75" 3" 3 3,3 3
Yngre læger incl uddannelsesstillinger 15,5" 12,3" 12,75" 11,7 11,7 9
Læger i alt 25,9" 24,05" 24,75" 23,4 24 22
     
Plejepersonale     
Oversygeplejerske m . afdelingssygeplejerskefunktion 1 1 1 0 0 0
Afsnitsledende sygeplejerske Hæmatologisk Ambulatorium 1 0 1 1 1
Sygeplejersker 1 1 0 14 14
Hæmatologisk Ambulatorium 15 15 15 15 14
Afsnitsledende sygeplejerske 7V  1 1 1 1
Souschef sengeafsnit 7V 1 1 0 0 0 0
Sygeplejersker sengeafsnit 7V 31 32 28  28 29 27
SOSA afsnit 7V 4 4 2 2 2 2
Forløbskoordinator 2 2 2 2 2 2
Plejepersonale i alt 55 55 49 49 49 47
     
Sekretærer*     
Afsnitssekretær 1 1  1 1 1 1 
Lægesekretærer 10 10  10 10 10 10 
Sekretærer i alt 11 11  11 11 11 11
     
Forskningspersonale     
Professor 1 1 1 4 4 4
Projektsygeplejersker 3 3 2 3 3 4
Forsknings-/projektsekretærer 3 3  2,5 3 3 3
Sygeplejeforsker    (*) (*) (*)
Molekylærbiologer 2 2  1 ** ** **
Postdoc . 2 2,5  2,5 4 6 3,75
Bio-ingeniører * 2 1,5 1 1
Bioinformatiker/datamanager    - 0 0,2
Statistiker 2 2  2 ** ** 0,5
Bioanalytikere/laboranter 3 3  3 3 3 2,3
PhD studerende (inkl . eksterne) 10 8 8,5 7 2,5 2
Scholarstipendiater, specialestuderende 3 3,5 0,5 0,5 2,5 3,5
Medicinske studenter i projekter 2 1  0,5 0,5 0,6
Forskningsvikar, studentermedhjælper 1 1  1 0,5 0 1
Forskningspersonale i alt 32 31  26,5 26,5 25,5 25,85
Personale i alt 124" 121,05" 111,25” 108,9 109,5 105,85
* Forglemt år 2011
”Antallet af læger er udregnet som et gennemsnit af antallet af ansatte i perioden . Tallene afviger fra tidligere årsberetninger hvor tallene blev udregnet som antal normerede stil-
linger, hvor ikke alle var besatte . Ændringen får en lille betydning for sammenregningen af det samlede antal personale . 
** Molekylærbiologer, bioinformatiker, statistikere og medicinske studenter i projekter er angivet i stillingsangivelserne (professor, post doc, ph .d .- og specialestuderende, 
forskningsvikar)
(*) Knoglemarvsprojekt
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Samarbejdspartnere og relationer
Hæmatologisk Afdeling
Lokalt
Aalborg Universitetshospital
Afdelingen for Universitetshospitals-
anliggender
Akut Medicinsk Modtageafsnit
Anæstesiafdelinger
Børneafdelinger
Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling
Kardiologisk Afdeling
Karkirurgisk Afdeling
Klinisk Genetisk Afdeling
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Kæbekirurgisk Afdeling
Lungemedicinsk Afdeling
Mammakirurgisk Afdeling
Medicinsk Afdeling Dronninglund
Medicinsk Endokrinologisk Afdeling
Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling
Medicinsk Fællessekretariat
Neurokirurgisk Afdeling
Nuklearmedicinsk Afdeling
Nyremedicinsk Afdeling
Onkologisk Afdeling
Ortopædkirurgiske Afdelinger
Patologisk Institut
Radiologisk Afdeling
Øre-Næse-Halskirurgisk Afdeling
Klinisk Kræftforskningscenter Aalborg 
Universiteshospital (KKFC)
Medicinske afdelinger 
i Region Nordjylland
Sygehus Vendsyssel
Sygehus Himmerland
Sygehus Thy-Mors
Hæmatologiske afdelinger
Rigshospitalet
Århus Universitetshospital
Odense Universitetshospital
Herlev Hospital
Roskilde Sygehus
Regionshospitalet Holstebro
Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg 
Vejle Sygehus
Hæm. Fælles DMCG
Dansk Lymfom Gruppe (DLG)
Akut Leukæmi Gruppe (ALG)
Dansk Studiegruppe for Myelopro-
liferative Sygdomme (DSKMS)
Dansk Myelomatose Studiegruppe 
(DMSG)
Aarhus Universitet
Institut for Klinisk Medicin
Institut for Molekylærbiologi og 
Genetik
Den Hæmatologiske 
Fællesdatabase
Dansk CancerBiobank
Statens Seruminstitut
Forskningssamarbejde
NEXT Partnership
Aalborg Universitet
Klinisk Institut
Institut for Kemi og Bioteknologi
Institut for Matematiske Fag
Regionalt/nationalt Internationalt
Forskningssamarbejde
Erasmus Medical Center,  
Rotterdam
Vrij University, Brüssel
Royal Marsden, London
Salamanca University
University of Texas MD Anderson, 
Huston
University of Cambridge
Cuneo Hospital  (Italien)
Antoine-Lacassagne Cancer Centre, 
Nice
Peter MacCallum Cancer Centre, 
Melbourne, AUS
Centre for Lymphoid Cancer, Bri-
tish Columbia Cancer Agency
Lund University Hospital
Sir Charles Gairdner Hospital, 
Perth, Australia
Guys and St Thomas’ Hospital, 
London
Centre for Cancer Systems Biology, 
Stanford University
Statistical Laboratory, University of 
Cambridge
Samarbejde om kliniske protokoller
Hemato-Oncologie voor 
Volwassenen Nederland (HOVON)
Nordic Lymphoma Group (NLG)
Nordisk Myelomatose Studie 
Gruppe (NMSG)
Nordic MDS-Group
Cardiff University
University of Birmingham
Database 
European Group for Bone Marrow 
Transplantation (EBMT) 
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KLINISKE AKTIVITETER
Af Jette Orlien, lægesekretær og Paw Jensen, overlæge, Hæmatologisk Afdeling
Kemoterapibehandlinger 
 2011 2012 2013 2014 2015
Kemoterapi*      
Behandlinger i alt 7616 7667 9596 8657 10102
- Indlagte patienter 3337 3387 4144 3133 3590
- Ambulante patienter 4279 4280 5452 5524 6512
*tallene er revideret for hele perioden
Andre procedurer 
 2011 2012 2013 2014 2015
Knoglemarvsundersøgelser 1131 1097 1110 1157 1163
- Kromosomundersøgelser 134 171 171 203 222
Transfusion af blodprodukter 4025 3413 4290 3569 4603
Infusion af immunglobulin 290 337 496 530 605
Infusion af bisfosfonater 1077 1232 1223 1249 1194
Stamcelleopsamling (leukaferese) 28 33 31 49 45
Indgift af stamcellekoncentrat 23 33 29 22 45
Ambulante besøg og sengedage 
Antal 2011 2012 2013 2014 2015
Sengedage inkl AMA og Intensiv 10902 10509 10681 9886 9821
Antal ambulante besøg 13660 14642 15606 16162 16477
DRIFTSUDGIFTER 
Af Paw Jensen, ledende overlæge og Hans E. Johnsen, professor, overlæge, dr. med
Økonomi – drift
Mio. kr. 2011 2012 2013 2014 2015
Forbrug (budgetansvarlige poster) 107,1** 112 121,9 135 166,7
Budget 101,9* 113 122,8 134,5  168
Balance -5,2 0,4 0,9 -0,5 1,3
Medicinudgift (del af samlet forbrug) 59,5 58,9 70,6 83,1  92,3
* Indeholdt er ligesom sidste år lønbudget for sekretærer, som dog formelt hører under Medicinsk Centerledelse . 
** Stigning i medicinudgifterne er den væsentligste årsag til stigningen . Indeholdt er også ombygning af Diagnostisk Center .
Økonomi – forskning 
(den del af budgettet, som hører til Aalborg Universitetshospital)
Mio. kr. 2011 2012 2013 2014 2015
Forbrug 7,95 7,83 6,94 8,16 6,61
Budget 6,28 6,28 5,13 5 .21 5,18
- Personale 6,47 7,33 6,33 6,29 4,94
- Varekøb 2,28 2,41 2,42 1,87 1,63
Balance -1,67 -1,55 -1,81 -2,95 -1,43
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KVALITET OG UDVIKLING
Året 2015 har været præget af flere indsatsområder i specialet . Områderne har været meget forskelligartede, men fælles for 
dem alle er, at arbejdet har bygget på tværfagligt samarbejde omkring de forskellige problemstillinger og at personalet har 
haft en meget central rolle . I det følgende skitseres udvalgte områder .
Den Hæmatologiske Fællesdatabase
Af Paw Jensen, ledende overlæge
Den Hæmatologiske Fællesdatabase rummer alle de store 
sygdomsgrupper inden for hæmatologien . Maligne lymfomer 
er registreret gennem mange år (registreret for vestdanmark 
siden 1983 og fra år 2000 landsdækkende) . Siden er akutte 
leukæmier (2000) og kroniske leukæmier (2008) samt my-
elomatose (2005) kommet med . Myeloproliferative syg-
domme er registreret siden 2010 . I Databasen er der registre-
ret mere end 98% af de maligne hæmatologiske sygdomme
Databasen har dels et forskningsmæssigt sigte, men er også 
et vigtigt redskab i kvalitetssikringen i patientbehandlingen . 
Resultaterne udgives i de årlige rapporter fra sygdomsgrup-
perne (DLG, ALG, DMSG og DSKMS) . De komplette årsrap-
porter fra de sygdomsspecifikke grupper kan findes via Dansk 
Hæmatologisk Selskabs hjemmeside www .hematology .dk, 
hvor man ligeledes finder mange andre spændende emner . 
Nedenfor fremhæves udvalgte data fra de seneste årsrap-
porter (2014) . De årlige rapporter for 2015 udgives i efteråret 
2016, hvor de kan findes samme sted .
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Indikator 8: 5-års overlevelse 
Kaplan-Meier estimeret 5-års overlevelse opgjort på 6-års perioder - myelomatosepatienter.  
 
8: 5-års overlevelse   
 Aktuelle år Tidligere år 
 Uoplyst 2009 - 2014 2003 - 2008 
 Døde Total (pct,) Andel 95 % CL Andel 
Danmark 848 2125 0,0 43,7 (40,6-46,8) 36,9 
Region Hovedstaden 224 549 0,2 45,6 (39,9-51,2) 41,0 
Region Sjælland 122 282 0,0 39,8 (31,4-48,0) 31,0 
Region Syddanmark 223 616 0,0 45,7 (39,6-51,6) 39,3 
Region Midtjylland 178 442 0,0 41,9 (34,8-48,7) 32,2 
Region Nordjylland 101 236 0,0 41,7 (32,8-50,4) 32,5 
Region Hovedstaden 224 549 0,2 45,6 (39,9-51,2) 41,0 
Rigshospitalet 84 229 0,4 48,2 (38,8-57,0) 47,2 
Herlev 140 320 0,0 43,8 (36,6-50,8) 34,7 
Region Sjælland 122 282 0,0 39,8 (31,4-48,0) 31,0 
Roskilde 85 229 0,0 46,7 (37,0-55,8) 30,8 
Næstved 37 53 0,0 25,1 (13,3-38,9) 31,2 
Region Syddanmark 223 616 0,0 45,7 (39,6-51,6) 39,3 
Odense 124 369 0,0 47,1 (38,7-55,1) 37,2 
Esbjerg 34 96 0,0 46,0 (30,3-60,4) 47,2 
Vejle 65 151 0,0 41,8 (30,6-52,5) 38,1 
Region Midtjylland 178 442 0,0 41,9 (34,8-48,7) 32,2 
Århus 106 302 0,0 44,3 (35,0-53,2) 41,4 
Holstebro 49 97 0,0 29,2 (16,5-43,1) 16,4 
Viborg 23 43 0,0 45,6 (30,1-59,8) 20,0 
Region Nordjylland 101 236 0,0 41,7 (32,8-50,4) 32,5 
Ålborg 101 236 0,0 41,7 (32,8-50,4) 32,5 
 
Ingen eksklusioner 
 
Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 8: 
5-års overlevelsen er opgjort på 6-års intervaller, for at sikre, at en rimelig andel af patienterne i seneste 
opgørelsesperiode har fuld opfølgningstid på 5 år, samtidig med, at det er muligt at se udviklingen i 
overlevelsen siden 2005. Dog dækker den tidligste periode kun 2005-2008, idet databasen først blev oprettet 
pr. 1/1/2005. På landsplan ligger 5-års overlevelsen på 43,7 % (95 % CI: 40,6-46,8 %) for den seneste 
opgørelsesperiode (2009-2014). Overlevelsen varierer mellem afdelingerne fra 25,1-48,9 %.  
 
Faglige kommentarer til indikator 8: 
5-års overlevelsen er steget signifikant over de seneste år for landet som helhed og for alle regioner. Der er 
ingen forskel mellem regionerne. Forskellene mellem de enkelte afdelinger skyldes formentlig statistisk 
usikkerhed som følge af et lille antal patienter og forskelle i patienternes alder og komorbiditet. Det skal 
bemærkes, at der et sket en forskel i registreringer af patienterne i de 2 perioder, specielt i regionerne 
Sjælland og Hovedstaden, hvor yngre patienter fra Sjælland blev henvist til intensiv behandling på 
Rigshospitalet og registreret dér i den første periode. 
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Indikator 7: 3-års overlevelse, alle AML patienter 
Kaplan-Meier estimeret 3-års overlevelse opgjort på 4-års perioder.  
7    AML: 3-års overlevelse   
 Aktuelle år Tidligere år 
 Uoplyst 2011 - 2014 2007 - 2010 2003 - 2006 
 Døde Total pct Andel 95 % CL Andel Andel 
Danmark 727 1005 0,0 21,7 (18,8-24,7) 18,5 22,9 
Region Hovedstaden 249 347 0,0 21,3 (16,3-26,6) 22,2 27,4 
Region Sjælland 59 73 0,0 5,4 ( 0,6-18,9) 2,4 9,5 
Region Syddanmark 181 267 0,0 25,4 (19,6-31,6) 19,0 20,5 
Region Midtjylland 164 210 0,0 18,0 (12,5-24,2) 16,6 20,3 
Region Nordjylland 74 108 0,0 28,1 (19,5-37,4) 15,5 23,8 
Region Hovedstaden 249 347 0,0 21,3 (16,3-26,6) 22,2 27,4 
Rigshospitalet 134 194 0,0 24,4 (17,5-31,9) 21,4 32,1 
Herlev 115 153 0,0 18,0 (11,5-25,6) 23,1 18,3 
Region Sjælland 59 73 0,0 5,4 ( 0,6-18,9) 2,4 9,5 
Roskilde 52 65 0,0 0,0 (0-0) 0,0 9,1 
Næstved 7 8 0,0 12,5 ( 0,7-42,3) 4,5 10,0 
Region Syddanmark 181 267 0,0 25,4 (19,6-31,6) 19,0 20,5 
Odense 165 251 0,0 27,1 (20,9-33,7) 23,0 25,0 
Esbjerg 4 4 0,0 0,0 (0-0) 0,0 0,0 
Vejle 12 12 0,0 0,0 (0-0) 0,0 0,0 
Region Midtjylland 164 210 0,0 18,0 (12,5-24,2) 16,6 20,3 
Århus 136 182 0,0 21,3 (15,1-28,3) 19,0 22,0 
Holstebro 20 20 0,0 0,0 (0-0) 0,0 0,0 
Viborg 8 8 0,0 0,0 (0-0) 0,0 12,5 
Region Nordjylland 74 108 0,0 28,1 (19,5-37,4) 15,5 23,8 
Ålborg 74 108 0,0 28,1 (19,5-37,4) 15,5 23,8 
Ingen eksklusioner 
 
 
Klinisk-epidemiologiske kommentarer til indikator 7: 
3-års overlevelsen er opgjort på 4 års intervaller for at sikre, at en rimelig andel af patienterne i seneste 
opgørelsesperiode har fuld opfølgningstid på 3 år samtidig med, at det er muligt at se udviklingen i 
overlevelsen siden 2003. 3-års overlevelsen på landsplan for alle AML patienter ligger på 21,7 % (95 % CI: 
18,8-24,7 %) for den seneste opgørelsesperiode (2011-2014). Overlevelsen varierer mellem afdelingerne fra 
0-28,1 %.  
 
Faglige kommentarer til indikator 7: 
3-års overlevelsen for AML-patienter (alle) er 21,7 %. I Region Sjælland, hvor der ikke har været tilbudt 
behandling med helbredende sigte i 3 års perioden, ligger overlevelsen i sagens natur under dette niveau. 
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Indikator 8. 5�års overlevelse 
 
 Aktuelle år Tidligere år 
 uoplyst 2009 - 2014 2003 - 2008 
Gruppe Døde Total pct Andel 95 % CL Andel 
Danmark 1889 7463 0.0 67.0 (65.6-68.4) 62.2 
Region Hovedstaden 641 2485 0.1 66.6 (64.2-69.0) 63.5 
Region Sjælland 260 1004 0.1 63.9 (59.2-68.1) 59.3 
Region Syddanmark 431 1771 0.0 68.9 (66.1-71.5) 62.5 
Region Midtjylland 358 1442 0.0 67.3 (64.0-70.4) 62.5 
Region Nordjylland 199 761 0.0 67.0 (62.6-71.1) 58.0 
Region Hovedstaden 641 2485 0.1 66.6 (64.2-69.0) 63.5 
Rigshospitalet 320 1293 0.1 69.1 (65.9-72.1) 65.3 
Herlev 321 1192 0.1 63.7 (59.8-67.3) 61.3 
Region Sjælland 260 1004 0.1 63.9 (59.2-68.1) 59.3 
Roskilde 204 859 0.1 65.1 (59.4-70.1) 60.1 
Næstved 56 145 0.0 59.5 (50.5-67.3) 58.5 
Region Syddanmark 431 1771 0.0 68.9 (66.1-71.5) 62.5 
Odense 301 1239 0.0 68.7 (65.4-71.9) 61.7 
Esbjerg 53 228 0.0 69.0 (60.2-76.3) 60.0 
Vejle 77 304 0.0 69.5 (62.8-75.2) 65.4 
Region Midtjylland 358 1442 0.0 67.3 (64.0-70.4) 62.5 
Århus 275 1082 0.0 66.4 (62.4-70.0) 64.4 
Holstebro 55 243 0.0 67.9 (58.8-75.4) 53.5 
Viborg 28 117 0.0 72.9 (62.6-80.9) 64.8 
Region Nordjylland 199 761 0.0 67.0 (62.6-71.1) 58.0 
Ålborg 199 761 0.0 67.0 (62.6-71.1) 58.0 
 
Beregningsdefinition:  Kaplan-Meier estimeret 5-års overlevelse (død af alle årsager). Antal angiver døde i løbet af 
opfølgningsperioden frem til 5 år efter diagnosedato. 
Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 8 
5-års overlevelsen er 67 % på landsplan for aktuelle periode (år 2009-14), og synes at være øget siden 
tidligere år (2003-08).  Der ses ikke forskelle i overlevelse på afdelingsniveau i aktuelle periode. 
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Indikator 7. 3-års overlevelse 
 
 Aktuelle år 
 uoplyst 2011 - 2014 
Gruppe Døde Total pct Andel 95 % CL 
Danmark 334 2197 0.0 79.2 (76.9-81.2) 
Region Hovedstaden 102 683 0.0 78.6 (74.2-82.3) 
Region Sjælland 62 411 0.0 79.0 (73.4-83.5) 
Region Syddanmark 80 462 0.0 77.8 (72.9-82.0) 
Region Midtjylland 58 425 0.0 81.0 (75.7-85.3) 
Region Nordjylland 32 216 0.0 80.6 (73.3-86.1) 
Region Hovedstaden 102 683 0.0 78.6 (74.2-82.3) 
Rigshospitalet 48 267 0.0 76.0 (68.7-81.8) 
Herlev 54 416 0.0 80.4 (74.6-84.9) 
Region Sjælland 62 411 0.0 79.0 (73.4-83.5) 
Roskilde 50 370 0.0 80.7 (74.8-85.3) 
Næstved 12 41 0.0 70.7 (54.3-82.2) 
Region Syddanmark 80 462 0.0 77.8 (72.9-82.0) 
Odense 56 304 0.0 75.5 (68.9-80.8) 
Esbjerg 15 81 0.0 75.6 (61.2-85.3) 
Vejle 9 77 0.0 87.5 (76.3-93.6) 
Region Midtjylland 58 425 0.0 81.0 (75.7-85.3) 
Århus 39 300 0.0 82.5 (76.4-87.2) 
Holstebro 12 112 0.0 83.9 (71.6-91.2) 
Viborg 7 13 0.0 46.2 (19.2-69.6) 
Region Nordjylland 32 216 0.0 80.6 (73.3-86.1) 
Ålborg 32 216 0.0 80.6 (73.3-86.1) 
 
Beregningsdefinition: Kaplan�Meier estimeret 3�års overlevelse (død af alle årsager). Antal angiver døde i løbet af 
opfølgningsperioden frem til 3 år efter diagnosedato. 
 
Klinisk epidemiologiske kommentarer til indikator 7 
3�års overlevelsen for aktuelle periode (2011�14) er 79 % for hele landet. På afdelingsniveau varierer 
3�års overlevelsen fra ca. 46 til 87 %. 
Styregruppens faglige kommentarer til indikator 7 
Resultat på landsplan er som forventet og sammenligneligt regioner og afdelinger imellem. Den lave 
andel for en enkelt afdeling kan der ikke lægges større betydning i grundet de lave patient antal, jf. 
også konfidensintervallets bredde. Betragtes resultatet for de øvrige afdelinger er resultatet ensartet.  
 
  
12 ÅRSBERETNING 2015
Høstmøde
Af Majbritt Bøgh Riis, afsnitsledende sygeplejerske, Hæmatologisk 
Sengeafsnit 7V
I oktober måned blev der traditionen tro afholdt høstmøde 
i Hæmatologisk speciale . De etiske dilemmaer set fra forskel-
lige vinkler var årets tema .
Eftermiddagen startede med et meget spændene og inspi-
rerende oplæg ved daværende formand for Etisk råd Jacob 
Birkler, hvor han blandt andet skildrede, hvilke dilemmaer 
der ses, når forskellige faggrupper skal arbejde sammen 
omkring svære patientforløb, hvor hver faggruppe ser de 
etiske dilemmaer ud fra de briller, man har på og hvordan 
forstår fagprofessionelle så hinandens verdener i forhold til 
beslutninger omkring patienten . 
Efterfølgende blev vist en film, som skildrede metoderne til 
vurdering af den ældre medicinske patient i forhold til be-
handling .
Palliationsteamet i afdelingen gik videre med et oplæg om-
kring de 6 s’er i palliativ behandling . Teamet gennemgik 
modellen og hvorledes det tænkes, den kan bruges i Hæ-
matologisk afdeling . Yderst interessant model, som forven-
tes indført i 2016 .
Sidste oplæg var ved formand Dorte Elise Møller Holdgaard 
fra Lokal etisk komite på Aalborg Universitetshospital . Hun 
informerede omkring arbejdet i den lokale kliniske etiske 
komite og hvordan vi som professionelle kan bruge komiteen 
i forhold til etiske dilemmaer, som vi oplever i hverdagen .
Alt i alt en rigtig spændene eftermiddag, som gav meget 
viden til den etiske refleksion og desuden samarbejde i 
forhold til de svære situationer, som alle faggrupper oplever 
i det hæmatologiske område .
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Patientovergange mellem 
intensiv og stamafsnit  
– et aktionsforskningsprojekt
 
Af Maria Sindberg Nielsen, Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
Fra henholdsvis sengeafsnittet og ambulatoriet har en sy-
geplejerske deltaget som medforsker i projektet ”Patient-
overgange mellem intensiv og stamafsnit – et aktionsforsk-
ningsprojekt” . 
Aktionsforsker Ph .D studerende Susanne Winther Sørensen 
har på baggrund af ældre og nyere forskning fundet ud af, 
at patientovergange er nogle af de mest risikofyldte, da der 
i disse situationer er størst risiko for utilsigtede hændelser 
og kontinuitetsbrud . Overgange mellem intensiv og stamaf-
snit er specielt sårbare, fordi patienterne ofte er eller har 
været meget syge . 
Gennem interviews og workshops med deltagelse af med-
forskerne fra forskellige stamafsnit og intensiv, er man 
kommet frem til, at der for at gøre overgangen så god som 
mulig for både patient, pårørende og personale skal arbej-
des videre med en overflytningskonference, når patienten 
er klar til at komme fra intensiv til stamafsnit . 
Der er lagt op til, at det er den afsnitsledende sygeplejerske 
fra stamafsnittet, der skal deltage i overflytningskonferencen, 
da hun vil være en gennemgående person for både patient 
og pårørende . Sengeafsnittet har indtil videre kun haft 
positive oplevelser med overflytningskonferencer, og vi vil 
helt sikkert arbejde videre med dette . 
Hygiejne
Af Lotte Andersen, sygeplejerske, Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
I specialet har vi i årets løb haft øget fokus på infektionshygi-
ejne . Der ses generelt et stigende antal af multiresistente bak-
terier på sygehuset . På Hæmatologisk Afdeling har det medført 
øget fokus på, hvad vi kan gøre for at bryde smittekæder .
Vi har haft et tæt samarbejde med infektionshygiejnen, hvor 
hygiejne sygeplejersker har vurderet vores praksis og udført 
audit på både vores viden og vores praksis . Vi har efterføl-
gende haft undervisning på personalemøde og desuden 
fulgt op ved onsdags-undervisning .
Desuden er der podet fra eventuelle smittekilder i afdelingen, 
uden fund af uønskede bakterier . Vi har gennemgået alle 
vores apparaturer, set på smittekilder og ud fra dette set på 
mulighed for indkøb af nye . Vi har desuden set på muligheder 
for at bruge nudging i afdelingen fx i forbindelse med opsæt-
ning af flere spritdispensere, vores arbejdsgange ved isolation . 
Den samlede tilbagemelding fra infektionshygiejnen er, at 
vi har godt styr på hygiejnen .   
Etablering af daghospital
Af June Korup, afsnitsledende sygeplejerske, Hæmatologisk Am-
bulatorium
Igennem de senere år har der været en konstant stigning i 
antal CPR numre tilknyttet det hæmatologiske speciale, 
samtidig med at vi behandler i længere tid . Dette har blandt 
andet medfødt en betydelig overbelægning, som er en be-
tydelig faktor i forhold til gentagne tilfælde af multiresi-
stente bakterier hos hæmatologiske patienter . 
De lange ophold på hospitalet har en veldokumenteret 
negativ indflydelse på patientens livskvalitet . Indlæggelse 
øger således risikoen for hospitalserhvervede infektioner, 
begrænser mulighed for aktivitet og motion, medfører insuf-
ficient søvn, nedsat tilgængelighed til egen kost, nedsat 
energi pga . svære infektioner og sidst men ikke mindst 
fravær fra familie og netværk .  
Primært for at forebygge gentagne tilfælde af multiresi-
stente bakterier, men også for at kunne reducere overbe-
lægning og forbedre den patientoplevede kvalitet, har vi i 
efteråret 2015 arbejdet for at etablere et daghospital, som 
giver mulighed for at omlægge patientforløb fra stationær 
til ambulant behandling .
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Forløb som vi planlægger at etablere som ambulante forløb 
i daghospitalsregi er:
Patienter hvor kemoterapi kan gives på pumpe .
Patienter i udredningsforløb hvor der kræves daglig blod-
prøvetagning og daglig stillingtagen til justering af medicin 
(fx ITP, AHA, cancerudredning) .
Høstforløb af stamceller forud for autolog knoglemarvstrans-
plantation . 
Autolog knoglemarvstransplantations patienter efter at der 
er givet stamceller tilbage .
Antibiotikabehandling som efter initial behandling er sta-
biliserede .
Det bliver spændende i 2016 at se effekten af etablering af 
et daghospital .
Bedre respiratorisk  
behandling 
Af Anne Landbo og Malene Søndergaard, sygeplejersker,  
Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
På baggrund af ny viden om hvordan vi kunne forbedre 
vores respiratoriske behandling af patienterne, blev der 
inden for området udpeget to superbrugere, som tidligere 
har arbejdet med lungemedicinske patienter . De har stået 
for indførelsen af varmtvands fugtet behandling til de hæ-
matologiske patienter (sparring ift . indkøb, undervisning 
og informationsmateriale), således at vi i dag har mulighed 
for at give vores indlagte patienter en betydeligt bedre ilt 
behandling end tidligere .
Tværsektoriel samarbejde
Af Majbritt Bøgh Riis, afsnitsledende sygeplejerske,  
Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
På baggrund af et øget antal UTH indberetninger omkring 
problemstillinger, som omhandlede udskrivelse af patien-
terne til hjemmeplejen, valgte vi at sætte fokus på det 
tværsektorielle samarbejde . Der viste sig både behov for 
mere viden omkring selve sundhedsaftalerne og desuden 
hvordan/hvornår, hvilke kommunikationsveje er nødven-
dige . Derfor blev der planlagt undervisning både i syste-
merne, men også med udskrivningsenheden fra Aalborg 
Kommune, således at der kunne deles viden i forhold til 
hinanden for at skabe gode patientforløb .
Forbedringstavlen 7 Vest
Af Majbritt Bøgh Riis, afsnitsledende sygeplejerske og Lotte An-
dersen, sygeplejerske, Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
Vi har nu i Hæmatologisk sengeafdeling arbejdet med for-
bedringstavlen i ca . 1 år, Vi har allerede erfaringer med, 
hvad det betyder for sygeplejen i afdelingen og oplever 
tavlemøder som meget værdifulde . 
Rutinen er, at vi afholder tavlemøde 1 gang om ugen, på en 
fast ugedag . Først gennemgår vi, om der er nye ideer/forslag 
til forbedringer . Vi taler om de forslag, der er kommet på 
tavlen, vurderer hvilke forslag vi hurtigt kan sætte i imple-
menteringsproces og hvilke der kræver en længere planlæg-
ning . Andre forslag afvises, fordi det kræver for stor en Foto: Privat
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indsats i forhold til hvilken forbedring, vi forventer, det kan 
give i afdelingen .
Af eksempler på ideer/forslag til forbedring vi har arbejdet 
med i 2015 kan nævnes mulighed for rollator med påmon-
teret dropstativ (ikke muligt da sygehuset ikke vil forske i 
dette), pleje af CVK, forsendelse af prøver til SSI, tazocin 
på 24-timers pumpe . Den nyeste ide vi arbejder med, er i 
forhold til forstyrrelser og udnyttelse af alles ressourcer . Vi 
forsøger at lave en tavle, hvor vi skriver opgaver på, som 
”man” lige kan ordne, hvis man har 10 min i overskud .
Vi får også afklaret, om der er områder, vi mangler viden 
om og ud fra dette er der planlagt onsdags-undervisning . 
Vi har fx . som udløber af tavlemøderne haft undervisning i 
ernæring, brug af ilt og isolationsregimer .
Gennemgående tema på tavlen i hele perioden, har været 
emnet Ernæringsscreening,- opfølgning og plan . Her kan vi 
se, at når vi fastholder fokus på emnet, får vi arbejdet med 
ernæring til patienter i risiko . I de perioder fx sommerferie, 
hvor vi ikke har samme fokus på forbedringstavlen, kan vi 
se, at antallet af patienter, der ernæringsscreenes falder og 
efterfølgende får vi ikke lagt planer for patienter i ernærings-
risiko . Når tavlemøderne afholdes fast, får vi i langt højere 
grad handlet der, hvor der er problemer med ernæring . Vi 
får snakket om, hvordan vi får planlagt supplerende ernæ-
ring og vi har fået undervisning i ernæring (af afdelingens 
ernæringsekspert Lone Frandsen) .
Vi har også gennem længere tid arbejdet med aftaler om 
sygplejedokumentation, hvor resultatet er det samme . Fo-
kus på et område betyder, at vi forbedrer vores sygepleje 
dokumentation, hvilket giver overblik og dermed øger kva-
liteten af sygeplejen i afdelingen .
Nogle af områderne følger vi med statistik på tavlemø-
derne og andre gange udpeges en ansvarlig person, som 
undersøger emnet og resultatet deles i nyhedsbreve eller på 
personalemøder .
Overordnet synes vi, at arbejdet med forbedringstavlen er 
et godt arbejdsredskab, som alle er ansvarlige for . Fasthol-
delse af tavlemøder medfører, at vi får øget fokus på den 
sygepleje vi udfører i afdelingen, forbedrer sygeplejen og 
samtidig forbedrer vores arbejdsgange . 
Forflytning
Af Majbritt Bøgh Riis, afsnitsledende sygeplejerske, Hæmatologisk 
Sengeafsnit 7V
På Aalborg Universitetshospital har forf lytning været en 
prioriteret indsats, som vi i Hæmatologisk Afdeling har 
støttet op om . Der har været medarbejder til workshop 
i forf lytning, der er uddannet forf lytningsvejleder og der 
har været afholdt undervisning ved forf lytningsinstruk-
tører og efterfølgende ved forf lytningsvejleder i de re-
spektive afsnit .
Området har været yderst relevant at sætte fokus på, efter-
som patienterne især på sengeafsnittet bliver mere og mere 
plejekrævende og samtidig kommer der nye metoder til 
forflytning, som også er væsentlige for arbejdsmiljøet .
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Opgavelisten 
Af Anvør Schneider-Abrahamsen, afsnitssekretær
De sidste par år har der været mange nye systemer og funk-
tioner, som personalet på sygehuset har skullet omstille sig 
til . For sekretærgruppen har det ikke altid betydet at arbej-
det bliver nemmere . 
I november måned 2015 opstartede vi imidlertid med den 
nye funktion i Clinical Suite, Opgavelisten . Denne funktion 
gør, at man har mulighed for blandt andet følgende:
•  se en oversigt over registrerede opgaver/prøvesvar, der 
har relation til en patient, medarbejder eller afdeling 
•  få vist opgaver/prøvesvar til både åbne, afsluttede og 
færdigregistrerede patientkontakter 
•  se historikken på en opgave/prøvesvar - hvornår den er 
oprettet, hvor den har været overdraget til osv . 
•  let se, om opgaven/prøvesvaret er markeret som set af 
en læge, og dermed taget stilling til 
•  overdrage opgaver/prøvesvar til andre afdelinger - f .eks . 
ifm . en overflytning fra et sygehus til et andet
Denne funktion har for sekretærerne været meget kærkom-
men . Den tidligere arbejdsgang omkring blodprøver var 
meget omstændelig og tidskrævende . Tidligere blev for 
eksempel blodprøvesvarene printet ud om eftermiddagen . 
Om morgenen blev de så sorteret af sekretærerne, så de 
kom til kontaktsekretærerne . Sekretærerne skulle så slå hver 
enkelte patient op, printe det sidste notat og lægge svar + 
notat til lægen . Derefter blev svaret signeret af lægen og 
returneret til sekretæren, som så registrerede inde i PAS at 
lægen havde set det .
Overordnet lægges der op til, at funktionen ”opgavelisten” 
gør, at svarene ikke skal omkring sekretærerne længere . 
I Hæmatologisk Afdeling har vi dog besluttet, at samtlige 
blodprøver bliver set af sekretærerne fra morgenstunden . 
De blodprøver, hvor der er en hæmoglobin på 5,5 eller la-
vere eller trombocytter på 15 eller lavere bliver af sekretæren 
sendt elektronisk videre til ambulatoriesygeplejersken . Se-
kretærerne går i gang med denne opgave senest kl . 8 om 
morgenen, hvilket vil sige, at ambulatoriesygeplejersken 
også tidligt kan komme i gang med at ringe efter de patien-
ter, der eventuelt skal transfunderes . 
De prøvesvar, der ikke skal omkring ambulatoriesygeplejer-
sken bliver videresendt til de to teams, lægerne er opdelt i, 
hvilket giver et godt overblik for lægerne, så de kan se, 
hvilke prøver de hver især skal tage sig af . Lægerne kvitterer 
for alle prøvesvar inde i Clinical og sekretærerne skal således 
ikke have fat i svarene igen .
Denne ændrede arbejdsgang medfører, at der bliver mere 
tid til sekretærerne til skrivning af notater, hvilket vi tydeligt 
har kunnet mærke i sekretariatet . 
 
Foto: Privat
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Palliation 
Af Anni Behrentsz, klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerske, 
Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
Det tværfaglige Palliationsnetværk med deltagere af sygeple-
jersker fra 7 vest, socialrådgiver, hospitalspræst, psykolog 
samt læge, har i løbet af 2015 mødtes 3 gange . Fokus for 
gruppens arbejde har i 2015 været gennemgang af afdelingens 
retningslinjer og de implementerede tiltag fra Projekt Lin-
drende Indsats i Hæmatologisk Afdeling 2009-2011 .
Palliationsmappen er gennemgået . Det konstateres, at 
Liverpool Care Pathway, som danner grundlag for mappen, 
er afskaffet i England, da den ikke i tilstrækkelig grad tog 
højde for patientinddragelse . Vi finder det dog relevant at 
bibeholde Palliationsmappen, da den indeholder en god 
guidelide for symptomlindring i den terminale fase, men er 
opmærksomme for behovet for supplerende tiltag i forhold 
til patientinddragelse og individuelle behov . 
Netværksgruppen arbejder med muligheden for at oprette 
en Standard-plejeplan i Clinical Suite, som dækker pallia-
tionsmappens områder . Dette arbejder fortsættes i 2016 .
En Sygeplejerske i gruppen har, med sparring og input fra 
netværksgruppen, udarbejdet en informationspjece til på-
rørende ved patienter med nært forestående død . Pjecen 
har til formål at støtte og forberede pårørende på forløbet, 
samt formidle viden om de fænomener som opstår gennem 
den naturlige dødsproces . Desuden beskriver pjecen vores 
tiltag, eller mangel på samme, i forhold til ernæring, væske, 
transfusion samt lindring af forskellige symptomer . Pjecen 
forventes implementeret i 2016 .
Palliationsnetværket har gennem året drøftet oplevelserne 
af, at vi ”for sent” begynder at inddrage patienten og foku-
sere på dennes tanker og overvejelser om den sidste tid . 
Konsekvensen af dette er, at vi mangler viden om patientens 
individuelle ønsker og hvad han finder vigtigt, når det ter-
minale forløb bliver aktuelt . Dette minimerer mulighederne 
for at opfylde patientens sidste ønsker . Øget patientind-
dragelse i de palliative forløb, som også er i fokus i England 
i programmet ”One Chance to get it Right”, hvor patienten 
deltager i planlægningen af sit forløb ud fra individuelle 
behov, ses derfor som et væsentligt udviklingstiltag i Hæ-
matologisk Afdeling .
 
Der findes forskellige redskaber til at afdække patientens 
individuelle ønsker og behov, f .eks . ESAS og EORTC-QLq-
c15-pal, hvor omdrejningspunkter er forskellige symptomer 
som nedsat appetit, træthed, smerter, fysisk svækkelse og 
sygdomsfølelse mv . Om disse er relevante i Hæmatologisk 
Afdeling overvejes i gruppen . 
For også at sætte fokus på palliation ud over de fysiske symp-
tomer har gruppen læst ”En anderledes tilgang til forestående 
død” (en artikel fra sygeplejersken) samt indhentet relateret 
litteratur udarbejdet på Hospice Djursland . Dette materiale 
beskriver en helhedsmodel for samarbejdet med patient og 
pårørende under navnet ”Seks S’er”, og rummer ud over Symp-
tomlindring, Selvbestemmelse, Selvbillede, Sociale relationer, 
Samtykke (accept af at stå foran livets afslutning), Sammenhæng/
mening . Denne tilgang rummer altså både symptomkontrol, og 
inddragelse af patienten som menneske med individuelle ønsker 
og behov i forhold til det at være døende, hvilket muliggør en 
mere helhedsorienteret tilgang til patienterne . 
De forskellige screeningsredskaber og tilgange blev præsen-
teret på årets Høstmøde som led i præsentationen: ”Etiske 
dilemmaer i palliation - kan nye screeningsredskaber være 
en hjælp?”
Gruppen arbejder videre frem mod implementering i klinisk 
praksis i løbet af 2016, såfremt gruppens videre arbejde 
muliggør det .
Psykolog i afdelingen
Af psykolog Anette Søgaard Jensen
Med udgangspunkt i WHOs og Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger for palliativ indsats, skal det ’hele’ menneske tilgodeses, 
og det vil sige at der skal ydes omsorg for patienters såvel 
fysiske som psykiske, sociale og eksistentielle/åndelige behov . 
Afdelingen har psykolog til rådighed for de virtuelle pal-
liative sengepladser . Psykologen deltager i tværfaglige pal-
liationskonferencer og har samtaler med patienter, pårø-
rende/efterlevende samt det involverede personale . 
Psykologen er desuden en del af den tværfaglige arbejds-
gruppe, der har til hensigt at optimere den palliative indsats 
i afdelingen . Ud over psykologen består arbejdsgruppen af 
sygeplejerske Linda Rind, Gitte Christensen, Anni Behrentzs, 
læge Laura Haunstrup, socialrådgiver Line Tang Andersen, 
præst Karen Søe Poulsen .
Præst i afdelingen
Af sygehuspræst Karen Søe Pedersen
På Hæmatologisk Afdeling er jeg, Karen Søe Pedersen, til-
knyttet som sygehuspræst . Sygehuspræsten har samtaler 
med afdelingens patienter og pårørende ved alvorlig eller 
livstruende sygdom og ved dødsfald .
I samtalerne tales om alt det, det ikke kan måles og vejes: 
Angsten, bekymringerne for én selv og familien, det levede 
liv, valget, skylden, skammen, kærligheden, tankerne der 
kører i ring, tvivlen, magtesløsheden og troen .
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Sygehuspræsten kan tilkaldes til alle i krise, og samtalerne 
med mig har ofte et eksistentielt indhold .
Hvis patienten/den pårørende ønsker det, kan det religiøse 
indgå i samtalen eller ved andagt, bøn, salmesang, højsko-
lesang eller nadver . Jeg kommer ugentligt på afdelingen . 
Socialrådgiver i afdelingen
Af Line Tang Andersen, socialrådgiver
Min opgave er overordnet at servicere og hjælp Hæmato-
logisk Afdeling for de praktiske og juridiske spørgsmål og 
problemstillinger der opstår i det daglige arbejde . 
At være behjælpelig med at løse akutte, midlertidige og 
løbende problemer i forhold til:
-  det interne flerfaglige samarbejde, 
-  brobygning i forhold til de kommunale forvaltninger og 
enheder, 
-  afdækning af løsninger på juridiske og praktiske problem-
stillinger, 
-  bistand med råd og vejledning af både specifik og generel 
karakter
-  bistand til afdelingen i patientarbejdet, hvor der er so-
ciale og psykosociale problemstillinger for patienter og 
pårørende
-  varetagelse af undervisning af personale efter behov
-  bistand til personale med råd og vejledning i personlige 
anliggender ved behov
-  deltagelse i konferencer, både ad hoc konferencer og 
vedrørende de palliative patienter
-  deltagelse i arbejdsgruppe vedrørende de palliative patienter
MED-ARBEJDE
MiniMED
Af Paw Jensen, ledende overlæge
MiniMED
Pr . 1 maj 2015 blev en nye MED-struktur (MEDindflydelse 
og MEDbestemmelse) igangsat på hospitalet . For hæma-
tologien blev samarbejdsmodellen MiniMED valgt og ar-
bejdet i MiniMED blev igangsat i 2015 .                
Forslag til forretningsorden blev diskuteret på det stiftende 
møde, og der var generel enighed om, at MiniMED bør 
inddrages tidligt, når der fx overvejes nye tiltag i specialet, 
fx tankerne om etablering af et egentligt daghospital i sam-
menhæng med ambulatoriet . Der er i ledelsen enighed om, 
at det giver rigtig god mening at inddrage medarbejdere i 
nye tiltag, idet det ofte kommer gode ideer og tanker herfra . 
Økonomi kommer til at være et tilbagevendende tema på 
møderne, men der var ved det stiftende møde enighed om, 
at det ikke skal overskygge andre emner . MiniMED skal så 
vidt muligt bruges aktivt, ikke blot være et oplysende forum . 
Der var bred enighed om dette .
Forretningsorden: 
Udvalgets sammensætning
MiniMED består som udgangspunkt af tillidsrepræsentant(er), 
arbejdsmiljørepræsentant og lederen af et afsnit, et speciale 
eller lignende . I hæmatologien er det ved det stiftende møde 
besluttet, at der søges repræsentation fra alle faggrupper .        
Deltagere er derfor ledende overlæge, afsnitsledende syge-
plejersker, den afsnitsledende sekretær, arbejdsmiljørepræ-
sentanter, tillidsrepræsentant/suppleant TR yngre læger 
(den af de to, der er ansat i hæmatologien), tillidsrepræ-
sentant sygeplejersker (såfremt TR er ansat i hæmatologien; 
såfremt TR er ansat i infektionsmedicinsk afdeling er han/
hun med ad hoc) . 
Udvalget kan desuden beslutte at supplere MiniMED med 
en repræsentant fra sygeplejen såfremt 7V eller ambulato-
riet ikke er repræsenteret af en arbejdsmiljørepræsentant .
Formanden udpeget ved et årligt valg, som ligger ved årets 
første møde .
Udpegning/valg af medlemmer
Ledende overlæge og afsnitsledende sygeplejersker er fødte 
medlemmer .
Formandsskabet varetages af enten ledende overlæge eller 
en afsnitsledende sygeplejerske .
Er der valgt tillidsmand i området, er vedkommende selv-
skreven til at repræsentere sin faggruppe, hvis han/hun 
ønsker det .
Desuden er arbejdsmiljørepræsentanterne fødte medlemmer .
Valg af supplerende medlemmer søges besluttet i konsensus . 
Regler for afholdelse af møder i lokaludvalget
Mødefrekvens og –længde: Der afholdes 4 faste møder 
årligt (anden mandag i februar, maj, september og novem-
ber kl . 14 .00-15 .00), samt ad hoc møder, typisk i forbin-
delse med fx budgetlægning .
Indkaldelse: Skriftlig indkaldelse udsendes af formandska-
bet senest 1 uge før hvert møde . Indkaldelsen vedlægges 
dagsorden samt eventuelle bilag . Formanden udarbejder 
en dagsorden .
Forslag til emner til dagsorden tilsendes formanden senest 
14 dage før mødet .
Mødeledelse: Mødet ledes af formanden .
Referat: Der udarbejdes beslutningsreferat . 
Forretningsordenen er godkendt på MiniMED d . 9 novem-
ber 2015 og skal evalueres hvert andet år .
Der henvises i øvrigt til MED-aftalen for Region Nordjylland .
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Tværfaglig læring for studerende i grunduddannelser 
Af Anni Behrentzs, klinisk undervisningsansvarlig sygeplejerske, Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
UDDANNELSE
I 2014 blev det tværfaglige uddannelsesafsnit i O1 nedlagt, 
med henblik på at den tværfaglige undervisning/uddannelse 
skulle tilrettelægges inden for det enkelte speciale og nær-
mere den kliniske praksis . Uddannelseskonsulent Hanne 
Lisby, som er tidligere leder af det tværfaglige uddannelses-
afsnit, blev tovholder på implementeringen af dette . Der blev 
nedsat en tværfaglig styregruppe med deltagere fra de forskel-
lige afsnit i alle klinikker, med henblik på implementering i 
de enkelte afsnit . Styregruppen mødtes første gang i januar . 
Fra Hæmatologisk afdeling har jeg deltaget i styregruppen . 
Rundt i Klinik Medicin har der været forskellige tiltag ud fra, 
hvor tværfagligt samarbejde naturligt finder sted og dermed 
hvad der giver mening i klinisk praksis . 
Mange hæmatologiske patienter er svækkede efter langva-
rige og gentagne infektioner, og har derfor brug for rehabi-
litering med henblik på at genvinde deres vanlige funktions-
niveau . Dette gælder alle patienter i afdelingen . Derudover 
er patienter med myelomatose en patientgruppe med sær-
lige behov, idet de ved sygdomsdebut bliver informeret om, 
at de skal være varsomme med vrid og belastninger, da det 
kan føre til spontan fraktur . Dette medfører, at der for 
nogle kan komme begrænsninger og behov for ændring i 
levevis . Denne gruppe kan have brug for vejledning i forhold 
til dette . I Hæmatologisk Afdeling vil der derfor altid være 
patienter, hvor tværfagligt samarbejde mellem fysioterapeut 
og plejepersonale er relevant, og hvor studerende og elever 
fra de forskellige uddannelser kan arbejde tværfagligt om-
kring patienten .
I Hæmatologisk Afdeling videreudviklede vi derfor på en 
pædagogisk dag med fokus på udskrivelse og rehabilitering, 
herunder sammenhængende patientforløb og kvalitet i over-
gangen mellem indlagt og udskrevet . Hidtil havde dagen 
været afviklet for social- og sundhedsassistentelever og syge-
plejestuderende på modul 12 . I denne forbindelse blev grup-
pen udvidet med fysioterapeut studerende på modul 12 .
Formålet med den tværfaglige læring er, at elever og stude-
rende gennem samarbejde og refleksion bliver bevidste om, 
hvordan monofaglig viden og kompetencer kan bidrage til 
en fælles løsning af patientens problem/behov, og dermed 
højne kvaliteten i patientforløbet .
Den tværfaglige aktivitet afvikles som en tre timers refleksi-
ons-seance, i Hæmatologisk Sengeafsnit, med udgangspunkt 
i elever og studerendes oplevelser fra praksis . Der fokuseres 
på de enkelte elementer, der skal være på plads for at ud-
skrivelsen lykkes med kvalitet i overgangen mellem indlagt 
og udskrevet . Som reference bruges lovgivning, aftaler og 
retningslinjer, samt teori (PRI-dokumenter) om udskrivelse .
Seancen afvikles af sygeplejerske med særlig klinisk funktion, 
uddannelse, undervisning og udvikling samt Fysioterapeut 
Klinisk Underviser .
Før og efter seancen vil elever og studerende have mulighed 
for at samarbejde i klinisk praksis om en patient . Fokus vil 
ofte være: Hvad er målet for at denne patient kan udskrives? 
I disse situationer sker vejledning af den sygeplejerske/vej-
leder der er tilknyttet patient og elev/studerende, samt Fys 
KU . Som forberedelse til dagen har de uddannelsessøgende 
deltaget i patientforløb i afdelingen, som modtager fysio-
terapi/har hjælpemidler og som snart skal udskrives . 
Udfordringen for afviklingen af aktiviteten er koordineringen, 
som muliggør at fysioterapeutstuderende og studerende og 
elever i sengeafsnit varetager opgaver omkring den sammen 
patient, så de har et fælles fundament at reflektere ud fra . 
Den tværfaglige studieaktivitet blev afviklet to gange i 2015 
og blev begge gange evalueret positivt .
I november 2015 blev Tværfaglig læring i Hæmatologisk 
Afdeling præsenteret som en del af Uddannelsessymposiet 
for Kliniske vejledere og Undervisningsansvarlige sygeple-
jersker på Aalborg Universitetshospital .
Aktiviteten forventes at fortsætte i 2016, og måske bliver 
der i fremtiden grundlag for at etablere tværfaglig læring 
mellem sygeplejestuderende og medicinstuderende i Hæ-
matologisk Afdeling . Udfordringen bliver at finde et tidspunkt 
i de respektive forløb, hvor et tværfagligt samarbejde na-
turligt finder sted .
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FORSKNING
Klinisk Implementeringsenhed (KIE)
Af Camilla Baggesen og Mia Sommer, Kliniske projektsygeplejersker
En ny enhed i afdelingen har set dagens lys pr . 1 . januar 2016 . 
Klinisk Implementeringsenhed (KIE) er tværfaglig og består 
af klinisk sundhedspersonale, et klinisk forskningsteam, en 
sekretær, en økonom, bioinformatikere og statistikere . 
Hvert år rammes tusinde af mennesker i Danmark af ma-
ligne blodsygdomme . Desværre er en stor del af disse syg-
domme klinisk resistente mod behandling og patienterne 
får synligt relaps efter primærbehandling . Årsagen til det 
kliniske relaps er såkaldt molekylær resistens i kræftcellerne . 
De første spæde metoder til at afdække graden af molekylær 
resistens er nu udviklet og skal videreudvikles . Metoderne 
omfatter analyse af genudtryk i kræftvævet, som giver mu-
lighed for at klassificere den enkelte tumors grad af følsom-
hed og resistens . Dette klassifikationssystem ønskes imple-
menteret i klinisk praksis via begrebet ”precision medicine” .
Idéen med precision medicine eller individualiseret behand-
ling er at identificere de specifikke mutationsprofiler i den 
enkeltes patients sygdomsramte væv . Dette sammenholdt 
med kliniske observationer og psykosociale data skal dan-
ne grundlag for valg af behandling .
KIE er etableret på baggrund af ønsket om at forske i før-
nævnte genudtryk og med tiden afprøve individualiseret 
kemoterapi . Ligeledes er ønsket at øge patientinddragelsen 
og undersøge den patientoplevede kvalitet af behandlingen . 
Dette vil bl .a . komme til udtryk i et projekt omkring imple-
mentering af et individualiseret opfølgningsforløb .
Relapsprojektet skal løbe af stablen over de næste fem år 
og er finansieret dels af regionen og dels af fondsmidler . 
Klinisk Forskningsenhed (KFE) 
Af Ulla Kjær, ledende projektsygeplejerske
I 2015 har vi screenet i alt 209 patienter og inkluderet 89 i 
vores kliniske behandlingsprotokoller .
KFE er i fortsat positiv vækst med mange nye projekter i 
gang og undervejs . Igen i år har vi opnormeret med en 
projektsygeplejerskestilling . 
Aktuelt er vi 5 projektsygeplejersker, heraf en ledende pro-
jektsygeplejerske . Derudover er der ansat en projektsekretær .
I alt arbejder vi med 66 kliniske protokoller, som er på for-
skellige stadier i deres afvikling . Nogle er i opstart med 
budget- og kontraktforhandlinger, andre inkluderer vi aktivt 
patienter i og andre igen er i slutfase, hvor vi ser patienter i 
follow-up besøg en eller to gange per år .
I LI 1 protokollen, en fase 2 undersøgelse med forskellige 
lav-intensive kemoregimer til AML/højrisiko MDS patienter 
over 60 år, er vi det center i Danmark, der inkluderer flest 
patienter og på europæisk plan det femte bedst inklude-
rende center . 
I nordisk regi er vi sponsorcenter/koordinerende center for 
en stor myelomatoseprotokol, CARFI . 
Deltagende lande er Sverige, Finland, Norge og Litauen samt 
alle hæmatologiske afdelinger i Danmark .
Tak til alle i Hæmatologisk Afdeling for det gode samar-
bejde omkring vores protokoller . Det er det, der gør det 
muligt for os at opnå så fine resultater
Foto: Colourbox
Foto: Privat
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RELAPS
Af Tarec El-Galaly, overlæge og Hans Erik Johnsen, professor 
overlæge dr.med. 
På trods af nogle betydelige fremskridt inden for behandlingen 
af hæmatologiske cancer sygdomme over de senere år, udgør 
patienter med relaps efter førstelinjebehandling stadig en stor 
patientgruppe hos os . Mens risikoen for relaps er relativt lille 
for patienter med Hodgkin lymfom, har patienter med kroni-
ske sygdomme som CLL, lav-maligne lymfomer og myeloma-
tose en livslang risiko for tilbagefald . Mange af de sidstnævnte 
patienter vil i deres sygdomsforløb opleve at skulle gennem 
flere behandlingslinjer, og remissionsvarigheden bliver som 
regel kortere for hver ny behandlingsintervention . 
Mange fase-III studier har belyst effekten af forskellige før-
stelinjebehandlinger, og derfor er der ofte konsensus omkring 
valg af førstelinjebehandling af hæmatologiske cancersyg-
domme . Valg af behandling til patienter med relaps er til 
gengæld mere kontroversiel, og der er ofte flere ligeværdige 
behandlinger at vælge mellem . Hos mange patienter med 
relaps vil valget af behandling derfor ofte afgøres af patien-
ternes comorbiditet, alder, respons på tidligere behand-
lingsforløb og patienternes præferencer . 
Der er i dag stigende fokus på ressourceforbrug i sundheds-
væsenet . Mens det for mange leder tankerne hen mod diskus-
sioner om besparelser og sengelukninger, rummer det også 
en mulighed for at arbejde på at gøre behandlingen af pa-
tienterne mere effektiv . F .eks . kunne vi blive bedre til at vælge 
den mest effektive behandling til relapspatienter gennem 
systematisk analyse af biologiske sygdomskarakteristika . 
Tumorcellerne på relapstidspunktet vil ofte være anderledes 
end tumorcellerne på diagnosetidspunktet som følge af 
klonal selektion efter tidligere behandling . Den type tumorcel-
ler patienten har på relapstidspunktet er ofte karakteriseret 
ved behandlingsresistens i større eller mindre grad, hvilket 
også kan forklare at sandsynligheden for helbredelse eller 
langvarige remissioner er mindre hos patienter med relaps . 
Derfor har vi på Hæmatologisk Afdeling startet et projekt 
med fokus på de komplekse patienter med relaps . Første 
fase af projektet er en registrering af patienter med relaps 
og samtidig indsamling af tumorvæv med henblik på mo-
lekylærbiologiske undersøgelser, bl .a . genekspressionsana-
lyser og sekventering . 
Den viden vi opbygger i denne fase skal føre til, at vi kan 
etablere et tumorboard med deltagelse af biostatistisk og 
molekylærbiologisk ekspertise . Et tumorboard vil være før-
ste skridt på vejen til at implementere viden om den en-
kelte patients tumorkarakteristika i klinikken og skal sikre, 
at analyseresultater er tilgængelige og fortolkede inden for 
rimelig tid, således at klinikeren kan tage resultater med i 
overvejelser omkring behandling . På sigt håber vi på at 
kunne igangsætte et randomiseret forsøg, hvor vi undersø-
ger om behandlingsvalg kan optimeres af den viden et tu-
morboard kan bibringe . 
Det hele er skridt på vejen mod etablering af præcisionsme-
dicin, og med dette projekt er vi godt i gang med at op-
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bygge en organisation, der kan fremtidssikre kræftbehand-
lingen i Region Nordjylland . Det er ikke nogen let opgave, 
og det er slet ikke en opgave, der kan løses på en enkelstå-
ende afdeling, men med den store opbakning fra afdelingen 
og sygehusledelsen til projektet, er vi allerede et godt skridt 
i den rigtige retning .
Forskningslaboratorium 
Af Martin Bøgsted, professor, cand. scient., ph.d. og Karen Dybkjær, 
professor, cand. scient., ph.d. 
Præcisionsmedicin
Præcisionsmedicin er et koncept, der skal skabe individua-
liseret sundhedspleje, ved at udvikle nye sygdomstaksono-
mier, der er baseret på et 360 graders billede af patienten . 
Dette koncept dækker et bredere perspektiv, end at give den 
rigtige medicin, på det rigtige tidspunkt, til den rette patient 
– den såkaldte personlige medicin – ved at skabe et videns-
netværk for hver patient baseret på eksisterende kliniske 
databaser, nationale kvalitetsdatabaser og patientjournaler 
samt skabe nye data baseret på f .eks . patientrelaterede 
effektmål, DNA, mRNA og proteinprofilering af normalt og 
sygt væv samt prøver fra cirkulerende kropsvæsker .
Laboratorium
For de pateinter, hvor der skal udvikles præcisionsmedicin, 
vil vi lave avancerede molekylærbiologiske analyser af det 
maligne væv . For at vi kan vurdere den genetiske profil af 
tumorcellerne, vil alle kodende gener i genomet blive sekven-
teret (exom DNA-sekventering) så copy-number-variationer, 
mutationer, amplifikationer og deletioner bestemmes . Paral-
lelt hermed vil globale RNA analyser blive gennemført også 
ved hjælp af sekventering, så de funktionelle mutationer, 
translokationer og genudtryk bestemmes . På den måde vil 
vi kunne få en vurdering af, om der er targeterbare muta-
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tioner tilstede i de maligne celler, eller om RNA profilerne 
indikerer specifik resistens over for nogle af de cytotoksiske 
stoffer, de hæmatologiske cancerpatienter behandles med .
Klinisk biostatistik  
og datavidenskab
Bestræbelserne på at skabe præcisionsmedicin kræver tvær-
fagligt arbejde mellem bioinformatik, informationstekno-
logi, data management, biostatistik, samt klinisk medicin 
og databaser for at levere og analysere de relevante oplys-
ninger til generering af det nødvendige vidensnetværk for 
hver patient . Denne tværfaglige indsats går under navnet 
klinisk datavidenskab . Som en del af denne proces har vi 
gennem de sidste otte år skabt en enhed for hæmatologisk 
datavidenskab med ekspertise i data management, bioin-
formatik og biostatistik .
NEXT
National Experimental Therapy Partnership (NEXT) er et 
offentligt-privat partnerskab inden for klinisk forskning, 
bestående af seks offentlige institutioner og fem lægemid-
delproducerende virksomheder . NEXT vil gøre Danmark til 
et foretrukket land for lægemiddelindustrien at foretage de 
helt tidlige afprøvninger af nye lægemidler i . Hæmatologisk 
Afdeling deltager, sammen de øvrige Onkologiske og Hæma-
tologiske Afdelinger i Danmark som partner i NEXTs natio-
nale rekrutteringsstrategi med henblik på at sikre national 
rekruttering af patienter til hurtig påbegyndelse i forsøg med 
tidlige afprøvninger af lægemidler . Denne indsats koordineres 
fra Rigshospitalets Fase I Enhed . En vigtig del af identifika-
tionen af patienter til tidlige lægemiddelforsøg er molekylær 
resistens . Denne vurdering baseres ofte på dataintensiv mo-
lekylærbiologi og bioinformatik . NEXT har derfor satset på 
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at skabe et nationalt netværk af kliniske bioinformatikere . 
Forskningsafsnittet på Hæmatologisk Afdeling er national 
koordinater for NEXT Bioinformatik . I netværket arbejdes 
der med at validere og implementere fælles standarder for 
dataopsamling, mutationskald og klassifikationsalgoritmer .
 
Knoglemarvsprojekt resultat
Af Paw Jensen, ledende overlæge
KM projektet som blev påbegyndt i 2012 er nu færdig . Det 
startede med en undren omkring måden vi laver en knog-
lemarvsundersøgelse . For sjov - og alvor - blev det sagt, at 
så må I skrive en protokol og undersøge det . Connie Has-
selgren og Anne Sofie Lund tog udfordringen op og tog 
initiativet til at få dannet en gruppe omkring projektet . 
Protokollen blev skrevet og godkendt . Der blev inkluderet 
482 patienter hvilket er rigtig mange i et klinisk studie . 
Opgørelsen af resultaterne viser, at det er kvalitetsmæssigt 
bedre at aspirere knoglemarv hurtigt end langsom aspira-
tion . Hurtig aspiration er dog forbundet med flere smerter . 
Herudover viser undersøgelsen, at der ikke er forskel på 
grundsygdomme, ej heller kønsforskel . 
Resultaterne har ændret vores måde at foretage KM under-
søgelsen på og dermed ændret den kliniske praksis . 
Artiklen er nu offentliggjort i Acta Hematologica og blev 
udpeget til at være ”editors choice” i februar nummeret 
2016 . Undervejs har resultaterne blandt andet været præ-
senteret på dels EHA og dels den årlige verdenskongres for 
sygeplejersker i Sydkorea . 
Projektet illustrerer noget meget vigtigt nemlig at det er 
vigtigt at vi undrer os i dagligdagen og nogle gange stiller 
spørgsmål til hvad det er vi gør . Vi skal være nysgerrige .
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Se mere på: http://www .aalborguh .rn .dk/Forskning/Forsk-
ning-Nyhedsliste-Aalborg/Nyhed?id=74bdb0f9-cde8-4d64-
ad9b-62973b6c6a70
Pres på fatigue 
- et forskningsprojekt
Af sygeplejersker Mette S. Levring, Søs Thylak Hansen  
og Stephanie Bucksch, Hæmatologisk Afdeling 7V
På Hæmatologisk Afdeling kan undren føre til et forsknings-
projekt .
Vi er tre sygeplejersker, der, under vejledning af FoKsy, er i 
gang med at undersøge om akupressur har en virkning på 
cancer relateret fatigue . Målgruppen er patienter, der gen-
nemgår HDT-forløbet med stamcellestøtte .
Projektet varer i 3 år med undervisning og vejledning fra 
forskningsenheden . På nuværende tidspunkt er vi i gang 
med at afslutte projektprotokol, som vi håber at få godkendt 
først i maj . Desuden vil vi tre sygeplejersker i maj måned 
komme på kursus i akupressur og derefter gå i gang med et 
pilotstudie for at finslibe projektets opbygning . Når det har 
vist sig at være en god metode, skal der på sigt inkluderes 
ca . 80 HDT-patienter, delt i en kontrolgruppe og en akupres-
sur gruppe . Patienterne kommer til at være blindet for at få 
de bedst mulige resultater .
Vi håber at få akupressur implementeret som ekstra tilbud 
til vores patienter, hvis det viser sig at have en positiv effekt 
på cancer relateret fatigue . 
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•  Bestyrelsesmedlem, Dansk Myelomatose Studie Gruppe 
(DMSG)
•  Bestyrelsesmedlem, Nordisk Myelomatose Studie Grup-
pe (NMSG)
•  Bestyrelsesmedlem, Dansk Hæmatologisk Selskab  
Paw Jensen 
•  Bestyrelsesmedlem, Hæmatologisk Fælles DMCG (Dansk 
Multidisciplinær Cancer Gruppe)
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•  Bestyrelsesmedlem, Dansk Lymfomgruppes (DLG)
•  Medlem, Dansk Lymfom Gruppes udvalg for follikulært 
lymfom
•  Medlem, Dansk Lymfom Gruppes udvalg for marginal-
zonelymfomer
•  Medlem, Dansk Lymfom Gruppes udvalg for Morbus 
Waldenstrøm
•  Medlem, arbejdsgruppe i sundhedsstyrelsen vedrørende 
opfølgningsforløb i kræft (hæmatologi)
•  Medlem, arbejdsgruppe for specialegennemgang af Hæ-
matologi, Sundhedsstyrelsen
•  Medlem, faggruppe: Antimykotika under Rådet for An-
vendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
•  Medlem af den Regionale kræftstyregruppe (Region 
Nordjylland)
Peter-Diedrich Matthias Jensen 
•  Bestyrelsesmedlem, Dansk Selskab for Benign Hæmato-
logi 
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
Tarec Christoffer El-Galaly
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•  Nordisk Lymfomgruppes arbejdsgruppe vedrørende epi-
demiology
•  Medlem, Dansk Lymfom gruppes arbejdsgruppe for CNS 
lymfom 
•  Andet: Medicinsk sekretær lægemiddelstyrelsen
Hans Erik Johnsen
•  Medlem, Region Nordjylland Forskningsfond
•  Medlem, Styregruppen for Dansk CancerBiobank, Dan-
ske Regioner
•  Medlem, American Society of Hematology (ASH) 
•  Medlem, European Hematology Association (EHA) 
•  Medlem, International Society of Experimental Hema-
tology (ISEH)
•  Medlem, International Myeloma Society (IMS)
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab 
•  Sekretær, Klinisk Kræftforskningscenter, Aalborg Univer-
sitetshospital
•  Medlem, Uddannelses- og Forskningsministeriets Refe-
rencegruppe for Horizon 2020
Maria Kallenbach
•  Medlem, Akut Leukæmi Gruppes (ALG) bestyrelse
•  Medlem, Dansk Studiegruppe for Myeloproliferative 
Sygdomme (DSKMS)
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
Marianne Tang Severinsen 
•  Medlem af RADS (Rådet for Anvendelse af Dyr Sygehus-
medicin), Danske Regioner; behandling af CML
•  Medlem, Akut Leukæmi Gruppes (ALG) bestyrelse
•  Medlem, Dansk Studiegruppe for Myeloproliferative 
Sygdomme (DSKMS)
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•  Medlem, Dansk selskab for trombose og hæmostase .
•  Sekretær, National Hæmatologisk KFE bestyrelse 
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•  Prinicpal Investigator AML-17, AML-LI, AML-18, BFORE-
AV001, DAHLIA og MDS Nordisk biobank projekt
•  National Investigator GS-US-352-0101, KALEDOSCOPE
•  Klinisk Lektor v Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 
Aalburg Universitet
Jakob Madsen
•  Medlem, Dansk Lymfom Gruppes udvalg for DLBCL
•  Medlem, Dansk Lymfom Gruppes udvalg for T-celle 
lymfomer
•  Formand, Dansk Lymfom Gruppes udvalg for Burkitt 
lymfom
•  Medlem, Arbejdsgruppe under Hæmatologisk DMCG, 
angående nationale hæmatologiske patientvejledninger
•  Bestyrelsesmedlem (sekretær), Dansk Hæmatologisk 
Selskab
•  Klinisk Lektor v Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 
Aalborg Universitet
Herdis Larsen 
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•  Medlem, Dansk Lymfomgruppes udvalg for mantlecelle 
lymfom
•  Medlem, Dansk Studiegruppe for Kronisk Myeloide Syg-
domme
•  Medlem, Dansk selskab for trombose og hæmostase
Asta Svirskaite
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab 
•  Nordisk Myelomatose Studie Gruppe (NMSG)
•  Medlem af RADS (Rådet for Anvendelse af Dyr Sygehus-
medicin); behandling af Myelomatose
Elana Manuela Teodorescu
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab 
Morten Saaby Steffensen 
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab 
•  Bestyrelsesmedlem Dansk Studiegruppe for Kroniske 
Myeloide Sygdomme (DSKMS)
•  Medlem af dansk selskab for trombose og hæmostase 
(DSTH)
Gitte Madsen
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•   Medlem, Yngre hæmatologer (sekretær)
Martin Bjerregård Pedersen 
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab (DHS) 
•  Medlem af Yngre Hæmatologer, Sekretær, under DHS
•  Medlem af Nordisk Arbejdsgruppe for T-celle lymfomer
Anders Krog Vistisen
•  Regional Fællestillidsrepræsentant, Yngre Læger
•  Bestyrelsesformand i Speciallæge Heinrich Kopps Legat
•  Medlem Dansk Selskab for Klinisk Onkologi og Forenin-
gen af Yngre Onkologer
•  Medlem af Det Lægelige Forretningsudvalg, Aalborg 
Universitetshospital
•  Medlem af Lægerforeningens Repræsentantskab
•  Medlem Yngre Lægers Repræsentantskab
Søren Ramme Nielsen
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•  Næstformand YL Region Nord
•  Medlem af Hovedudvalget i Region Nord
•  Medlem af Lægeetisk Nævn (Lægeforeningen)
•  Juniorinspektor ved Sundhedsstyrelsen for specialet intern 
medicin: hæmatologi
 
Forskningsmedarbejdere 
Alexander Schmitz
•  Medlem, Danish Society of Haematology (DHS)
•  Medlem, European Society for clinical cell analysis (ESC-
CA)
•  Medlem, Dansk Selskab for Flowcytometri (DSFCM) 
•  Medlem, Nordic Myloma Study Group (NMSG)
•  Medlem, European Myeloma Network (EMN)
Anne Lindblom Hansen
•  Medlem, Landsforeningen for Forskningssekretærer On-
kologi/Hæmatologi
Anne-Merete Kirkeby Olsen
•  Medlem, Dansk Selskab for Good Clinical Practice (DS-
GCP)
Julie Støve Bødker
•  Medlem, European Association for Cancer Research 
(EACR)
•  Medlem, Dansk Myelomatose Studie Gruppe (DMSG)
•  Medlem, European Hematology Association (EHA)
•  Medlem, Nordic Myloma Study Group (NMSG)
•  Medlem, Dansk Selskab for Cancer Forskning (DSCF)
Karen Dybkær 
•  Medlem, Dansk Hæmatologisk Selskab
•  Medlem, The Myeloma Stem Cell Network (MSCNET)
•  Medlem, Dansk Myelomatose Studie Gruppe (DMSG)
•  Medlem, Nordic Myloma Study Group (NMSG)
•  Medlem, Biokemisk Forening
•  Medlem, Videnskabeligt Udvalg i Dansk Kræftforsknings-
fond
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•  Medlem, Bestyrelsen for Dansk Selskab for Cancer Forsk-
ning
•  Medlem, Netværk til afholdelse af Dansk Hæmatologiske 
PhD kurser
•  Medlem, European Association for Cancer Research
Lise Tordrup Elkjær
•  Formand, Landsforeningen for Forskningssekretærer 
Onkologi/Hæmatologi
Liza Kristensen
•  Medlem, FSK
•  Medlem, SIG transplantation
Camilla Baggesen
•  Medlem, FSK
Louise Vistisen
•  Medlem, Landsforeningen for Forskningssekretærer On-
kologi/Hæmatologi
•  Medlem, Dansk Selskab for Good Clinical Practice (DS-
GCP)
Martin Bøgsted 
•  Medlem, Dansk Selskab for Teoretisk Statistik (DSTS)
Sanne Kjær
•  Medlem, Dansk Selskab for Good Clinical Practice (DS-
GCP)
•  Medlem, planlægningsgruppe for ”Netværksmøde Pro-
jektpersonale ansat på sygehuse i Region Nordjylland”
Ulla Kjær
•  Medlem, Dansk Selskab for Good Clinical Practice (DS-
GCP)
Sygeplejepersonale 
Sygeplejepersonale Hæmatologisk Ambulatorium
Rittig, Ann Ozimek 
•  Medlem, FSK
•  Medlem, SIG træthed
•  Medlem, SIMM arbejdsgruppe
•  Medlem, Arbejdsgruppe under Hæmatologisk DMCG, 
angående nationale hæmatologiske patientvejledninger
Sygeplejepersonale Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
Frandsen, Lone
•  Medlem FSK
•  Medlem, SIG transplantation
S. Levring, Mette
•  Medlem, SIMM arbejdsgruppe
Riis, Majbritt Bøgh
•  Medlem FSK
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At blive taget på kan være ubehageligt. Men at 
blive taget på ordet vil ofte være endnu værre.
Det oplever statsminister Helle Thorning-
Schmidt (S) i disse dage. Som partiformand og 
førsteudfordrer til daværende statsminister 
Lars Løkke Rasmussen (V) kritiserede hun i ’09 
ham for ikke at ville mødes med Dalai Lama, 
åndelig leder fra det kinesisk besatte Tibet, som 
statsminister, men ”kun” som privatperson.
- Han skal rette ryggen og møde ham som 
statsminister. Det ville jeg have gjort, lød det 
selvsikre budskab rundet af med:
- Jeg vil møde ham som statsminister.
Siden har Helle Thorning-Schmidt som be-
kendt overtaget nøglerne til Statsministeriet. 
Men med dem fulgte også det prekære spørgs-
mål om eventuelt at mødes med Dalai Lama i 
egenskab af statsminister - derfor bliver hun nu 
taget på ordet.
Det ser ikke for kønt ud. Hun vil hverken mø-
de tibetanernes åndelige leder som statsmini-
ster eller som privatperson. I stedet mødes han 
med 15 medlemmer af Folketinget, fordelt på 
alle otte partier, men dog ingen ministre.
Helle Thorning-Schmidt og resten af regerin-
gen holder sig væk, og nogen officiel eller uoffi-
ciel invitation skal Dalai Lama heller ikke for-
vente - Lars Løkke Rasmussen bød ham dog på 
privat besøg i tjenesteboligen på Marienborg.
Selvom det ikke ser kønt ud, fejler argumen-
terne for regeringens fravalg ikke noget. Dan-
mark har et partnerskab med Kina, der også 
rummer en dialog om menneskerettigheder, og 
den kontakt vil komme i fare, hvis Helle Thor-
ning-Schmidt bød lamaen på te. Også Dan-
marks bugnende handel med Kina ville være 
truet, blandt andet den ganske betydelige dan-
ske eksport af miljøteknologi, som den menige 
kineser har gavn af.
Hvis det kommende valg betyder en ny rege-
ring, vil dilemmaet bestå. Derfor kan det meget 
vel bliver DF’s Søren Espersen, der næste gang 
oplever at blive taget på ordet, når han lover at 
ændre dansk politik på området, hvis partiet får 
mere indflydelse.
LEDER Statsministeren har gode grunde til ikke at møde Dalai Lama
Men kønt er det ikke
SYNSPUNKT
KORT SAGT
KORT SAGT
Af Paw Jensen , ledende overlæge 
og Hans Erik Johnsen, professor,  
Hæmatologisk Afdeling,  
Klinisk Kræftforskningscenter,  
Aalborg Universitetshospital  
KRÆFT: Med individualiseret behand-
ling udnytter vi vores viden om den en-
kelte patients kræftsvulst. En af spyd-
spidsfunktionerne på Aalborg Univer-
sitetshospital er at afdække de moleky-
lære mekanismer, der gør kræftceller 
modstandsdygtige overfor lægemidler. 
Efter 10 års forskning er vi nu klar til at 
individualisere behandlingen, med 
store forventninger for det nordjyske 
sundhedsvæsen. 
Vi er - som landets øvrige universi-
tetshospitaler - dygtige til at behandle 
og helbrede patienter for blodets 
kræftsygdomme. Indtil nu er det en 
konsekvens af behandlinger og pleje, 
som er bedst for de fleste – et ”solida-
risk princip”. Men vi har alle stadig den 
store udfordring, at nogle af vores pati-
enter får genvækst af sygdommen – det 
såkaldte tilbagefald - som skyldes, at 
kræften er modstandsdygtig overfor 
de lægemidler, der er givet. 
På Aalborg Universitetshospital har 
vi arbejdet målrettet på at forstå årsa-
gerne til tilbagefald og en ”individuel 
strategi” og er klar til patientforsøg. 
Det er et princip, vi har meget store for-
håbninger til, og som hospitalsledelsen 
har udpeget som spydspidsfunktion – 
altså en aktivitet, der skal være med til 
at tegne hospitalets faglige profil.
Vi ved nu, at kræftsvulster er unikke 
for hver enkelt patient – og vi kan sand-
synliggøre, om behandlingen virker el-
ler ej. Ingen patient vil i dag acceptere 
en tilbudt behandling, hvis der er risi-
ko for, at behandlingen ikke virker. 
Denne patient tvinger os til at finde an-
dre lægemidler med chance for effekt – 
et ”individualiseret princip”, som vi nu 
er klar med. 
Målet er at helbrede patienter med 
tilbagefald af kræft, efter at den første 
behandling har haft effekt i kortere el-
ler længere tid. Tilbagefald skyldes, at 
kræftcellerne er modstandsdygtige 
mod lægemidler. 
Hvad er det, vi planlægger? At udta-
ge en vævsprøve på den enkelte pati-
ent, som transporteres til vores labora-
torium. Her oprenses kræftcellerne og 
analyseres for uhensigtsmæssige funk-
tioner, der beskytter os mod giftige 
stoffer i miljøet, inklusiv lægemidler. 
Dette beredskab er udviklet over milli-
oner af år og misbruges af kræftceller-
ne til at modvirke forsøg på celledrab 
med lægemidler. 
Hvert enkelt kræftsvulst bliver klas-
sificeret for følsomhed mod kendte læ-
gemidler, og vi kan forudsige det sand-
synlige udfald af behandlingen og væl-
ge de lægemidler, der alene eller i 
kombination giver størst chance for en 
god behandling. Herefter planlægges, 
ikke kun valg af lægemidler rettet mod 
den individuelle kræftsvulst, men også 
kontrolforløb og en afstemning af for-
ventninger for den enkelte patient. I 
dialog med den enkelte patient kan vi 
udnytte vores viden om hvordan og 
hvornår, der er behov for kontrol i 
hjemmet, hos egen læge eller hos os.
Vi planlægger at etablere en ”kom-
mando- og overvågningscentral” med 
et nyt personale, som skal identificere 
alle patienter med tilbagefald, aftale 
samtaler, diagnostisk udrede, hurtigt 
samle og opfølge alle resultater, plan-
lægge behandlinger, kontrollere og al-
lervigtigst løbende afstemme forvent-
ningerne, med hver enkelt patient. 
Projektet er funderet i en bevilling 
fra EU’s 6. rammeprogram kombineret 
med støtte fra Det Strategiske Forsk-
ningsråd fra 2005-2010. I de seneste 
fem år har vi fået fondsbevillinger fra 
en række større og lokale private fonde 
som Det Obelske Familiefond, Spar 
Nord Fonden og ikke mindst Karen Eli-
se Jensen Fonden. Hertil kommer selv-
følgelig støtten fra Region Nordjylland 
og Aalborg Universitetshospital med 
grundlæggende basisfunktioner til la-
boratorier, biobank, drift og løn.
Projektets fem-årige plan, med de vi-
denskabelige spørgsmål og omkostnin-
ger er sendt til vurdering hos private 
fonde med henblik på støtte til drift og 
løn. Hertil kommer dog driftsudgifter 
til aflønning af personale som sekretæ-
rer, sygeplejersker, farmaceuter og læ-
ger der kan sikre kvaliteten i arbejdet 
med de sårbare patienter, hvis liv er 
truet. Den årlige udgift er beregnet til 
godt tre millioner kroner. 
Hvad er forventningerne? 
Vi ønsker faglig udvikling. Patienter-
ne vil undgå unødige bivirkninger 
samtidig med at behandlingerne vil 
blive mere effektive. Hertil kommer en 
individualiseret pleje og støtte. 
Afdelingen vil indenfor de næste fem 
år være førende indenfor individuali-
seret behandling. Personalet vil drage 
fordel af faglig udvikling.
Lægemiddelforbruget vil blive redu-
ceret og kan omsættes til personale 
budgettet og flere nordjyske arbejds-
pladser. Aalborg Universitetshospital 
påbegynder en proces, som sætter nye 
standarter for værdien af sundheds-
indsatsen ved bedre effekt og reduce-
rede udgifter. 
Det nordjyske sundhedsvæsen ud-
vikler en strategi, som kan genvinde 
kontrollen over de eksponentielt sti-
gende lægemiddeludgifter, ikke kun 
ved kræftbehandling, men for alle syg-
domme hvor vi erkender tilbagefald af 
sygdomme. Vi glæder os til at komme i 
gang med vores 2020-plan.
Kamp mod tilbagefald
Af Peter Adamsen
Markedschef og fagleder 
Rambøll, Hannemanns Allé 53 
2300 København S
OVERSVØMMELSER: I novem-
ber offentliggjorde Rambøll 
nogle beregningsresultater, 
der viste, hvordan det vold-
somme regnskyl i efteråret 
påvirkede arealerne om-
kring et vandløb i to forskel-
lige scenarier med hver sin 
grad af vedligeholdelse. 
Formålet var at bidrage til 
en nuanceret debat om, 
hvordan man bedst muligt 
kan sikre arealerne langs 
vandløb ved ekstreme vejr-
hændelser som det regnvejr, 
der ramte Nordjylland i ef-
teråret. 
I debatten har der dog si-
den indsneget sig et par fejl-
agtige påstande. For eksem-
pel er det ved flere lejlighe-
der anført, at Rambøll skulle 
have modtaget betaling for 
beregningerne fra Natursty-
relsen eller én eller flere 
kommuner. 
Dette er ikke korrekt. 
Rambøll har selv finansieret 
beregningerne og ikke mod-
taget nogen som helst form 
for ekstern betaling.
I debatten er det også ble-
vet anført, senest af Kristian 
Østergaard her i NORDJY-
SKE lørdag 7. februar, at 
Rambøll bærer ansvaret for 
Naturstyrelsens vejlednin-
ger på området. 
Dette er heller ikke kor-
rekt. Rambøll har ikke bi-
draget til udarbejdelsen af 
disse vejledninger. 
Fejlagtige 
påstande
Af Tem Frank Andersen
Vestre Allé 19, 9000 Aalborg
DANSK SAMLING: Erik Ludvig-
sen glemmer 10-02, at vores 
nationalfølelse kun er et par 
århundrede år gammel. Vi 
var kristne, før vi var dan-
skere. Og vi var faktisk et 
splittet land til langt op i hi-
storien. Vi skændes om præ-
cist, hvor længe. 
Med det in mente, bør vi 
lige tænke over, hvad det her 
med “nationalfølelse” er for 
noget? Sådan noget med at 
tage på afbudsrejse? Sådan 
noget med at sværge til at se 
udenlandsk tv og købe 
udenlandske computerspil. 
Og hoppe på et udenlandsk 
medie som Facebook. Det er 
lidt påfaldende, at der skal 
så meget udenlandsk til, før 
nogle mener, at danskerne 
skal samles. 
Til historien hører også, at 
Erik Ludvigsens reference 
undlader at nævne, at Mor-
ten Uhrskov fik lov til at luf-
te ideen om racer, under 
dække af genforskning (som 
han skulle have sat sig me-
get ind i), uden at falsificere 
sit eget udsagn, og i øvrigt 
ikke forholdt sig til spørgs-
mål, som kognitionsforske-
ren Jean Piaget har påvist. 
Der er ikke noget i vejen for, 
at danskere samles. Bare det 
er noget substantielt, vi 
samles om.
Samling af 
danskere?
Af Kristian Pihl Lorentzen
MF (V), Hermelinvej 4, Ans
FARTGRÆNSER: Venstre er 
sammen med andre blå par-
tier klar til at gennemføre 
konkrete forslag med over-
skriften ”Fart med fornuft”.
 Vi skal have styrket trafi-
kanternes respekt for fart-
grænserne ved at de varie-
res mere ud fra de konkrete 
forhold. Eksempelvis kan 
man sagtens indføre 90 
km/t på lange landeveje 
med gode oversigtsforhold. 
Og 100 km/t på sikre motor-
trafikveje. Og 130 km/t på 
flere sikre motorvejsstræk-
ninger. 
Øget grundlæggende re-
spekt for rimelige fartgræn-
ser styrker i sidste ende tra-
fikmoralen og trafiksikker-
heden. 
Der er altså brug for en 
helt anden tilgang end rege-
ringens ukloge satsning på 
statslige pengemaskiner.     
Fart med 
fornuft
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At blive taget på kan være ubehageligt. Men at 
blive taget på ordet vil ofte være endnu værre.
Det oplever statsminister Helle Thorning-
Schmidt (S) i disse dage. Som partiformand og 
førsteudfordrer til daværende statsminister 
Lars Løkke Rasmussen (V) kritiserede hun i ’09 
ham for ikke at ville mødes med Dalai Lama, 
åndelig leder fra det kinesisk besatte Tibet, som 
statsminister, men ”kun” som privatperson.
- Han skal rette ryggen og møde ham som 
statsminister. Det ville jeg have gjort, lød det 
selvsikre budskab rundet af med:
- Jeg vil møde ham som statsminister.
Siden har Helle Thorning-Schmidt som be-
kendt overtaget nøglerne til Statsministeriet. 
Men med dem fulgte også det prekære spørgs-
mål om eventuelt at mødes med Dalai Lama i 
egenskab af statsminister - derfor bliver hun nu 
taget på ordet.
Det ser ikke for kønt ud. Hun vil hverken mø-
de tibetanernes åndelige leder som statsmini-
ster eller som privatperson. I stedet mødes han 
med 15 medlemmer af Folketinget, fordelt på 
alle otte partier, men dog ingen ministre.
Helle Thorning-Schmidt og resten af regerin-
gen holder sig væk, og nogen officiel eller uoffi-
ciel invitation skal Dalai Lama heller ikke for-
vente - Lars Løkke Rasmussen bød ham dog på 
privat besøg i tjenesteboligen på Marienborg.
Selvom det ikke ser kønt ud, fejler argumen-
terne for regeringens fravalg ikke noget. Dan-
mark har et partnerskab med Kina, der også 
rummer en dialog om menneskerettigheder, og 
den kontakt vil komme i fare, hvis Helle Thor-
ning-Schmidt bød lamaen på te. Også Dan-
marks bugnende handel med Kina ville være 
truet, blandt andet den ganske betydelige dan-
ske eksport af miljøteknologi, som den menige 
kineser har gavn af.
Hvis det kommende valg betyder en ny rege-
ring, vil dilemmaet bestå. Derfor kan det meget 
vel bliver DF’s Søren Espers , de  næst  gang 
oplever at blive taget på ordet, når han lover at 
ændre dansk politik på området, hvis partiet får 
mere indflydelse.
LEDER Statsministeren har gode grunde til ikke at møde Dalai Lama
Men kønt er det ikke
SYNSPUNKT
KORT SAGT
KORT SAGT
Af Paw Jensen , ledende overlæge 
og Hans Erik John n, professor,  
Hæmatologisk Afdeling,  
Klinisk Kræftforskningscenter,  
Aalborg Universitetshospital  
KRÆFT: Med individualiseret behand-
ling udnytter vi vores viden om den en-
kelte patients kræftsvulst. En af spyd-
spidsfunktionerne på Aalborg Univer-
sitetshospital er at afdække de moleky-
lære mekanismer, der gør kræftceller 
modstandsdygtige overfor lægemidler. 
Efter 10 års forskning er vi nu klar til at 
individualisere b handlingen, med 
store forventninger for det nordjyske 
sundh dsvæs n. 
Vi er - som landets øvr ge univer i-
tetshospitaler - dygtige til at behandle 
og h lbrede patienter for blodets 
kræftsygdomme. Indtil nu er det en 
kon ekvens af behandlinger og pleje, 
som er bedst for de fleste – et ”solida-
risk princip”. Men vi har alle stadig den 
store udford ing, at nogle af vor s p ti-
enter får genvækst af sygdommen – det 
såkaldte tilbag f ld - som skyldes, at 
kræften er modstandsdygtig overfor 
de læge idler, der er givet. 
På Aalborg Universitetshospital har 
vi arbejdet målrettet på at forstå årsa-
gern  til ilbag fald og  ”indi iduel 
strategi” og er klar til patientforsøg. 
Det r et pri cip, vi har me t stor  for-
håbninger til, og som hospitalsledelsen 
har udpeget som spydspidsfunktion – 
altså en aktivitet, der skal være med til 
at tegne hospitalets faglige profil.
Vi ved nu, at kræftsvulster er unikke 
for hv r enk lt patient – og vi k n sand-
synliggøre, om behandlingen virker el-
ler ej. Ing n pati t vil i dag acceptere
en tilbudt behandling, hvis der er risi-
ko for, at beh ndlingen ikk  virker. 
Denne patie t tvinger os til at finde an-
dre lægemidler med chance for effekt – 
et ”individualiseret princip”, som vi nu 
er klar med. 
Målet er at helbrede patienter med 
tilbagefald af kræft, efter at den første 
behandling har haft effekt i kortere el-
le  længere tid. Tilbagefald skyldes, at 
kræftcellerne er modstandsdygtige 
m d lægemidler. 
Hvad er det, vi planlægger? At udta-
ge en vævsprøve på den enkelte pati-
ent, som transporteres til vores labora-
torium. Her oprenses kræftcellerne og 
analyseres for uhensigtsmæssige funk-
tioner, der beskytter os mod giftige 
stoffer i miljøet, inklusiv lægemidler. 
Dette beredskab er udviklet over milli-
oner af år og misbruges af kræftceller-
ne til at modvirk  forsøg på c lledrab 
med lægemidler. 
Hvert enkelt kræftsvulst bliver klas-
sificeret f r følsomhed mod kendte læ-
gemidler, og vi kan forudsige det sand-
synlige udfald f behandlingen og væl-
ge de lægemidler, der alene eller i 
kombination giver størst chance for en 
go  behandling. Hereft r planlægge , 
ikke kun valg af lægemidler rettet mod 
d n individu lle kræftsvulst, men også 
kontrolforløb og en afstemning af for-
ve tnin er for den enkelt  patient. I 
dialog med d n enk lt  patient kan vi 
udnytte vores viden om hvordan og 
hvornår, der er behov for kontrol i 
hjemmet, hos egen læge eller hos os.
Vi planlæg er at etabl re en ”kom-
mando- og o ervåg ingsce tral” m d 
et nyt personale, som skal identificere 
all  patienter med il ag fald, aftale 
samtaler, diagnostisk udrede, hurtigt 
samle og o følge alle resultater, plan-
lægge behandlin er, kontrollere og al-
lervigtigst løbende afstemme forvent-
ning rne, m d hver kelt patient. 
Projektet er funderet i en bevilling 
fra EU’s 6. rammeprogram kombineret 
med støtte fr  Det Strategiske Forsk-
ningsråd fra 2005-2010. I de seneste 
fem år har vi fået fondsbevillinger fra 
en række større og lokale private fonde 
som Det Obelske Familiefond, Spar 
Nord Fonden og ikke mindst Karen Eli-
se Jensen Fonden. Hertil kommer selv-
følgelig støtten fra RegionNordjylland 
og Aalborg Universitetshospital med 
grundl gge de basisfunkti ner til la-
boratorier, biobank, drift og løn.
Projektets fem-årige plan, med de vi-
denskabelige spørgsmål og omkostnin-
ger er sendt til vurdering hos private 
fonde med henblik på s øtte til dri t og 
løn. Hertil kommer dog driftsudgifter 
til aflønning af personale som sekretæ-
rer, sygeplejersker, farm ceuter og læ-
ger der kan sikre kvaliteten i arbejdet 
m d d  sårba e patienter, hvis liv er 
truet. Den årlige udgift er beregnet til 
godt tre millio er kroner. 
Hvad er forventningerne? 
Vi ønsker faglig udvikling. Patienter-
ne vil undgå u ødige bivirkninger 
samtidig med at behandlingerne vil 
blive mere effektive. Hertil kommer en 
individualiseret pleje og støtte. 
Afdelingen vil indenfor de næste fem 
år vær  fø e de indenfor individuali-
seret behandling. Personalet vil drage 
fordel af faglig udvikling.
Lægemiddelforbrug t vil blive redu-
ceret og kan omsættes til personale 
budgettet og flere nordjyske arbejds-
pladser. Aalborg Universitetshospital 
påbegynder en proces, som sætter nye 
standart r for værdien af sundheds-
indsatsen ved bedre effekt og reduce-
rede udgifter. 
Det nordjyske sundhedsvæsen ud-
vikler en strategi, som an genvinde 
kontrollen ov r de ekspo entielt sti-
gende lægemiddeludgifter, ikke kun 
ved kræftbehandling, men for alle syg-
domme hvor vi erkender tilbagefald af 
sygdomme. Vi glæder os til t komme i 
gang med vores 2020-pla .
Kamp mod tilbagefal
Af Peter Adamsen
Markedschef og fagleder 
Rambøll, Hannemanns Allé 53 
2300 København S
OVERSVØMMELSER: I novem-
ber offentliggjorde Rambøll 
nogle beregningsresultater, 
der viste, hvordan det vold-
somme regnskyl i efteråret 
påvirkede arealerne om-
kring et vandløb i to forskel-
lige scenarier med hver sin 
grad af vedligeholdelse. 
Formålet var at bidrage til 
en nuanceret debat om, 
hvordan man bedst muligt 
kan sikre arealerne langs 
vandløb ved ekstreme vejr-
hændelser som det regnvejr, 
der ramte Nordjylland i ef-
teråret. 
I debatten har der dog si-
den indsneget sig et par fejl-
agtige påstande. For eksem-
pel er det ved flere lejlighe-
der anført, at Rambøll skulle 
have modtaget betaling for 
beregningerne fra Natursty-
relsen eller én eller flere 
kommuner. 
Dette er ikke korrekt. 
Rambøll har selv finansieret 
beregningerne og ikke mod-
taget nogen som helst form 
for ekstern betaling.
I debatten er det også ble-
vet anført, senest af Kristian 
Østergaard her i NORDJY-
SKE lørdag 7. februar, at 
Rambøll bærer ansvaret for 
Naturstyrelsens vejlednin-
ger på området. 
Dette er heller ikke kor-
rekt. Rambøll har ikke bi-
draget til udarbejdelsen af 
disse vejledninger. 
Fejlagtige 
påstande
Af Tem Frank Andersen
Vestre Allé 19, 9000 Aalborg
DANSK SAMLING: Erik Ludvig-
sen glemmer 10-02, at vores 
nationalfølelse kun er et par 
århundrede år gammel. Vi 
var kristne, før vi var dan-
skere. Og vi var faktisk et 
splittet land til langt op i hi-
storien. Vi skændes om præ-
cist, hvor længe. 
Med det in mente, bør vi 
lige tænke over, hvad det her 
med “nationalfølelse” er for 
noget? Sådan noget med at 
tage på afbudsrejse? Sådan 
noget med at sværge til at se 
udenlandsk tv og købe 
udenlandske computerspil. 
Og hoppe på et udenlandsk 
medie som Facebook. Det er 
lidt påfaldende, at der skal 
så meget udenlandsk til, før 
nogle mener, at danskerne 
skal samles. 
Til historien hører også, at 
Erik Ludvigsens reference 
undlader at nævne, at Mor-
ten Uhrskov fik lov til at luf-
te ideen om racer, under 
dække af genforskning (som 
han skulle have sat sig me-
get ind i), uden at falsificere 
sit eget udsagn, og i øvrigt 
ikke forholdt sig til spørgs-
mål, som kognitionsforske-
ren Jean Piaget har påvist. 
Der er ikke noget i vejen for, 
at danskere samles. Bare det 
er noget substantielt, vi 
samles om.
Samling af 
danskere?
Af Kristian Pihl Lorentzen
MF (V), Hermelinvej 4, Ans
FARTGRÆNSER: Venstre er 
sammen med andre blå par-
tier klar til at gennemføre 
konkrete forslag med over-
skriften ”Fart med fornuft”.
 Vi skal have styrket trafi-
kanternes respekt for fart-
grænserne ved at de varie-
res mere ud fra de konkrete 
forhold. Eksempelvis kan 
man sagtens indføre 90 
km/t på lange landeveje 
med gode oversigtsforhold. 
Og 100 km/t på sikre motor-
trafikveje. Og 130 km/t på 
flere sikre motorvejsstræk-
ninger. 
Øget grundlæggende re-
spekt for rimelige fartgræn-
ser styrker i sidste ende tra-
fikmoralen og trafiksikker-
heden. 
Der er altså brug for en 
helt anden tilgang end rege-
ringens ukloge satsning på 
statslige pengemaskiner.     
Fart med 
fornuft
39ÅRSBERETNING 2015
Af Søren Beukel Bak
soeren.bak@nordjyske.dk
NORDJYLLAND: - Vi går i gang 
til september i år. Det skal vi 
kunne klare, så vi optager al-
le 100.
Rektor Per Michael Johan-
sen, Aalborg Universitet, 
ved godt, at det skal gå 
stærkt, hvis AAU’s lægeskole 
allerede i år skal optage dob-
belt så mange studerende 
som hidtil. Men den udfor-
dring tager han gerne på sig, 
for ønsket om flere pladser 
er stort set lige så gammelt 
som selve uddannelsen.
Fordoblingen til 100 plad-
ser, som uddannelses- og 
forskningsminister Sofie 
Carsten Nielsen (RV) i dag 
giver besked om, har stået 
på ønskesedlen siden 3. maj 
2010 - dagen efter, at AAU 
fik lov at uddanne læger.
Og ønskesedlen bliver ikke 
blank med dagens fordob-
ling:
- Vi har stadig en ambition 
om at komme op på 150 
pladser hvert år. Det svarer 
til Nordjyllands andel af be-
folkningen, siger Lars Hvil-
sted Rasmussen. Han er de-
kan på Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet på AAU.
På længere sigt skal det 
øgede antal kandidater fjer-
ne den lægemangel, der 
præger ikke mindst praksis i 
Nordjylland. Statistik fra bå-
de Danmark og Norge viser - 
ifølge Lars Hvilsted Rasmus-
sen - at rundt regnet tre fjer-
dedele af alle nyuddannede 
læger vælger at slå sig ned i 
det område, hvor de har gen-
nemført uddannelsen.
Men det kræver langsyn. 
Fra første studiedag til den 
første dag som praktiseren-
de læge går der 12-15 år.
Søren Knudsen, der læser 
medicin på femte årgang og 
samtidig er talsmand for 
Studentersamfundet, tror 
på, at flere uddannelses-
pladser også giver flere læ-
ger til landsdelen:
- Dels går der mange fra 
Nordjylland på uddannel-
sen, fordi de gerne vil blive 
her. Og dels giver det helt 
naturligt en god indfaldsvej 
til sygehuse og praksis i 
Nordjylland, at vi kommer 
der undervejs, så også stu-
derende, der kommer ude-
fra, vælger at blive her.
Han ser de ekstra pladser 
som en anerkendelse af me-
dicinstudiets kvalitet:
- Det vil også være godt for 
studiemiljøet og i det frivilli-
ge arbejde, at vi bliver flere. 
Desuden er der over 40 spe-
cialiseringer, hvor der så bli-
ver flere at samles med om 
hver.
Godt for nordjyderne
Blandt de mange glade kom-
mentarer hæfter formand 
for det nordjyske regionsråd 
Ulla Astman (S) sig dels ved 
de bedre muligheder for re-
kruttering, dels ved udsig-
ten til øget lighed i sund-
hedsvæsenet. Med flere læ-
ger kan nordjyderne i højere 
grad få samme muligheder 
som borgere andre steder i 
landet.
Aalborg Universitet får ik-
ke problemer med at skaffe 
plads til dobbelt så mange 
lægestuderende på hver år-
gang, understreger Lars 
Hvilsted Rasmussen: 
- På selve universitetet har 
vi pladsen, og på Sygehus 
Vendsyssel, hvor de stude-
rende kommer i de første tre 
år, er der også plads. Først i 
2018 skal de på universitets-
hospitalet, når de begynder 
på kandidatdelen, og til den 
tid er en aftale med Aarhus 
Universitet - om at sende 
studerende til Aalborg - ud-
løbet. 
- Det er ikke målet at jage 
de studerende fra Aarhus 
ud, men vi er nødt til at prio-
ritere og tage hånd om dem, 
vi selv uddanner.
Både dekan Lars Hvilsted 
Rasmussen og rektor Per Mi-
chael Johansen glæder sig 
over en massiv opbakning 
fra hele regionen. Sofie Car-
sten Nielsen har da også hørt 
det nordjyske ønske om flere 
pladser mange gange i sin 
ministertid. 
Region Nordjylland, de 
nordjyske kommuner, AAU, 
de lægestuderendes organi-
sation og mange andre har 
talt varmt for udvidelsen:
- Men det er ikke nogen 
hemmelighed, at der har væ-
ret forskellige holdninger i 
branchen og fra institutio-
nerne. Nu har vi besluttet at 
udvide med 50 pladser, og 
dem placerer vi altså i Aal-
borg, siger hun.
Dermed vil intet universi-
tet miste pladser. Ministeren 
frygter dog ikke, at der bli-
ver uddannet for mange læ-
ger:
- Der vil altid være efter-
spørgsel efter flere læger, 
også fra medicinalbranchen.
- Man kan godt sige, at det 
er dimensionering at opnor-
mere. Der giver rigtig god 
mening, når der som her er 
gode jobmuligheder, siger 
Sofie Carsten Nielsen.
Blandt de nordjyske politi-
kere, der har talt ihærdigt 
for flere pladser, er folke-
tingsmedlem Rasmus Prehn 
(S):
- Det er helt fantastisk godt 
og rigtigt at udvide. Alt tyder 
på, at der er så meget kvali-
tet i studiet, at det sagtens 
kan bære flere pladser, og 
med fordoblingen får vi bå-
de flere læger og en sundere 
og stærkere uddannelse. Det 
er en rigtig god nyhed.
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til fabrikspriser ! 
Danske møbelklassikere 
Hos Jydsk Møbelværk fremstiller vi selv, alle vore       
møbler på fabrikken i Brønderslev, derfor kan vi lave dine 
nye møbler præcis så de passer til dig, og dine behov. 
Du har mulighed for at justere sædehøjde,                    
sædedybden, og du bestemmer selv, om der skal         
stof eller læder på dine nye møbler. 
Industrivej 46, 9700 Brønderslev  
Tlf. 98 82 54 22 
Torsdag – Fredag 10 -17.30  
www.jydskmoebel.dk 
Lørdag 10 -14.00  
Focus              
Hjørnesofa 2-H-2 i 
klassisk formsprog  
og med en uover-
truffen komfort .                                      
Fra: 14.425,- 
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Flere studerende 
skal stoppe 
lægemanglen
MEDICN: Glæde over fordobling til 100 optagne 
til september - men ønskesedlen er ikke blevet blank
Uddannelses- og forskningsminister Sofie Carsten Nielsen (RV) har 
ofte hørt og læst om det nordjyske ønske om flere pladser på læge-
studiet. Nu kommer 50 ekstra pladser.  Arkivfoto: Claus Søndberg
Lægestuderende Søren Knudsen glæder sig større årgange. Og han er sikker på, at mange vælger at 
blive i Nordjylland efter uddannelsen.  Foto: Daniel Bygballe
Dobbelt så mange nye studerende får 
lov at tage fat på medicinstudiet på 
Aalborg Universitet til september. Der 
skal nok blive plads til dem, forsikrer 
rektor og dekan. 
Foto: Daniel Bygballe
NORDJYLLAND: Takket være et 
nordjysk forskningsprojekt 
er der udsigt til en bedre be-
handling for en del af de 
godt tusind danskere, som 
hvert år får konstateret lym-
fekræft.
Forskerne, som er tilknyt-
tet Aalborg Universitetsho-
spital og Aalborg Universi-
tet, håber at deres arbejde 
kan føre bedre behandling 
og dermed øget chance for 
overlevelse for hver syvende 
patient med lymfekræft.
Hidtil har patienter med 
lymfekræft været inddelt i to 
kategorier afhængig af, om 
det har været tidligt eller 
sent i sygdomsforløbet.
Men via analyser af 1063 
lymfekræftknuder har for-
skerne fra Aalborg fundet ud 
af, at patienterne med fordel 
kan opdeles i underkatego-
rier.
Det er i en af disse under-
kategorier, der formentlig er 
basis for en væsentlig bedre 
behandling ved en mere 
målrettet indsats, end det 
hidtil har været tilfældet.
Forskningsprojektet er 
langt fra afsluttet. Før en æn-
dring af behandling eventu-
elt bliver standard, skal der 
gennemføres en lang række 
kliniske forsøg, som forsker-
ne fra Aalborg håber kan ske 
i samarbejde med andre 
danske kræftforsknings-
centre.
Men de foreløbige resulta-
ter tegner altså lovende for 
en del af de mennesker, der 
bliver ramt af lymfeknude-
kræft.
Bedre kræftbehandling i sigte
Af Søren Beukel Bak
soeren.bak@nordjyske.dk
NORDJYLLAND: - Vi går i gang 
til september i år. Det skal vi 
kunne klare, så vi optager al-
le 100.
Rektor Per Michael Johan-
sen, Aalborg Universitet, 
ved godt, at det skal gå 
stærkt, hvis AAU’s lægeskole 
allerede i år skal optage dob-
belt så mange studerende 
som hidtil. Men den udfor-
dring tager han gerne på sig, 
for ønsket om flere pladser 
er stort set lige så gammelt 
som selve uddannelsen.
Fordoblingen til 100 plad-
ser, som uddannelses- og 
forskningsminister Sofie 
Carsten Nielsen (RV) i dag 
giver besked om, har stået 
på ønskesedlen siden 3. maj 
2010 - dagen efter, at AAU 
fik lov at uddanne læger.
Og ønskesedlen bliver ikke 
blank med dagens fordob-
ling:
- Vi har stadig en ambition 
om at komme op på 150 
pladser hvert år. Det svarer 
til Nordjyllands andel af be-
folkningen, siger Lars Hvil-
sted Rasmussen. Han er de-
kan på Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet på AAU.
På længere sigt skal det 
øgede antal kandidater fjer-
ne den lægemangel, der 
præger ikke mindst praksis i 
Nordjylland. Statistik fra bå-
de Danmark og Norge viser - 
ifølge Lars Hvilsted Rasmus-
sen - at rundt regnet tre fjer-
dedele af alle nyuddannede 
læger vælger at slå sig ned i 
det område, hvor de har gen-
nemført uddannelsen.
Men det kræver langsyn. 
Fra første studiedag til den 
første dag som praktiseren-
de læge går der 12-15 år.
Søren Knudsen, der læser 
medicin på femte årgang og 
samtidig er talsmand for 
Studentersamfundet, tror 
på, at flere uddannelses-
pladser også giver flere læ-
ger til landsdelen:
- Dels går der mange fra 
Nordjylland på uddannel-
sen, fordi de gerne vil blive 
her. Og dels giver det helt 
naturligt en god indfaldsvej 
til sygehuse og praksis i 
Nordjylland, at vi kommer 
der undervejs, så også stu-
derende, der kommer ude-
fra, vælger at blive her.
Han ser de ekstra pladser 
som en anerkendelse af me-
dicinstudiets kvalitet:
- Det vil også være godt for 
studiemiljøet og i det frivilli-
ge arbejde, at vi bliver flere. 
Desuden er der over 40 spe-
cialiseringer, hvor der så bli-
ver flere at samles med om 
hver.
Godt for nordjyderne
Blandt de mange glade kom-
mentarer hæfter formand 
for det nordjyske regionsråd 
Ulla Astman (S) sig dels ved 
de bedre muligheder for re-
kruttering, dels ved udsig-
ten til øget lighed i sund-
hedsvæsenet. Med flere læ-
ger kan nordjyderne i højere 
grad få samme muligheder 
som borgere andre steder i 
landet.
Aalborg Universitet får ik-
ke problemer med at skaffe 
plads til dobbelt så mange 
lægestuderende på hver år-
gang, understreger Lars 
Hvilsted Rasmussen: 
- På selve universitetet har 
vi pladsen, og på Sygehus 
Vendsyssel, hvor de stude-
rende kommer i de første tre 
år, er der også plads. Først i 
2018 skal de på universitets-
hospitalet, når de begynder 
på kandidatdelen, og til den 
tid er en aftale med Aarhus 
Universitet - om at sende 
studerende til Aalborg - ud-
løbet. 
- Det er ikke målet at jage 
de studerende fra Aarhus 
ud, men vi er nødt til at prio-
ritere og tage hånd om dem, 
vi selv uddanner.
Både dekan Lars Hvilsted 
Rasmussen og rektor Per Mi-
chael Johansen glæder sig 
over en massiv opbakning 
fra hele regionen. Sofie Car-
sten Nielsen har da også hørt 
det nordjyske ønske om flere 
pladser mange gange i sin 
ministertid. 
Region Nordjylland, de 
nordjyske kommuner, AAU, 
de lægestuderendes organi-
sation og mange andre har 
talt varmt for udvidelsen:
- Men det er ikke nogen 
hemmelighed, at der har væ-
ret forskellige holdninger i 
branchen og fra institutio-
nerne. Nu har vi besluttet at 
udvide med 50 pladser, og 
dem placerer vi altså i Aal-
borg, siger hun.
Dermed vil intet universi-
tet miste pladser. Ministeren 
frygter dog ikke, at der bli-
ver uddannet for mange læ-
ger:
- Der vil altid være efter-
spørgsel efter flere læger, 
også fra medicinalbranchen.
- Man kan godt sige, at det 
er dimensionering at opnor-
mere. Der giver rigtig god 
mening, når der som her er 
gode jobmuligheder, siger 
Sofie Carsten Nielsen.
Blandt de nordjyske politi-
kere, der har talt ihærdigt 
for flere pladser, er folke-
tingsmedlem Rasmus Prehn 
(S):
- Det er helt fantastisk godt 
og rigtigt at udvide. Alt tyder 
på, at der er så meget kvali-
tet i studiet, at det sagtens 
kan bære flere pladser, og 
med fordoblingen får vi bå-
de flere læger og en sundere 
og stærkere uddannelse. Det 
er en rigtig god nyhed.
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MEDICN: Glæde over fordobling til 100 optagne 
til september - men ønskesedlen er ikke blevet blank
Uddannelses- og forskningsminister Sofie Carsten Nielsen (RV) har 
ofte hørt og læst om det nordjyske ønske om flere pladser på læge-
studiet. Nu kommer 50 ekstra pladser.  Arkivfoto: Claus Søndberg
Lægestuderende Søren Knudsen glæder sig større årgange. Og han er sikker på, at mange vælger at 
blive i Nordjylland efter uddannelsen.  Foto: Daniel Bygballe
Dobbelt så mange nye studerende får 
lov at tage fat på medicinstudiet på 
Aalborg Universitet til september. Der 
skal nok blive plads til dem, forsikrer 
rektor og dekan. 
Foto: Daniel Bygballe
NORDJYLLAND: Takket være et 
nordjysk forskningsprojekt 
er der udsigt til en bedre be-
handling for en del af de 
godt tusind danskere, som 
hvert år får konstateret lym-
fekræft.
Forskerne, som er tilknyt-
tet Aalborg Universitetsho-
spital og Aalborg Universi-
tet, håber at deres arbejde 
kan føre bedre behandling 
og dermed øget chance for 
overlevelse for hver syvende 
patient med lymfekræft.
Hidtil har patienter med 
lymfekræft været inddelt i to 
kategorier afhængig af, om 
det har været tidligt eller 
sent i sygdomsforløbet.
Men via analyser af 1063 
lymfekræftknuder har for-
skerne fra Aalborg fundet ud 
af, at patienterne med fordel 
kan opdeles i underkatego-
rier.
Det er i en af disse under-
kategorier, der formentlig er 
basis for en væsentlig bedre 
behandling ved en mere 
målrettet indsats, end det 
hidtil har været tilfældet.
Forskningsprojektet er 
langt fra afsluttet. Før en æn-
dring af behandling eventu-
elt bliver standard, skal der 
gennemføres en lang række 
kliniske forsøg, som forsker-
ne fra Aalborg håber kan ske 
i samarbejde med andre 
danske kræftforsknings-
centre.
Men de foreløbige resulta-
ter tegner altså lovende for 
en del af de mennesker, der 
bliver ramt af lymfeknude-
kræft.
Bedre kræftb h ndling i sigte
NORDJYSKE Stiftstidende Torsdag d .  28 . maj . 2015
Jette Torp og Anni Behrentzs, præsenterer ”Hverdagsliv med kvalme:  
Et livsvilkår for hæmatologiske patienter i behandling med kemoterapi” 
på MASCC, Bella Centret København, juni 2015 .
Hv dagsliv m d kvalme
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Danmark er fagligt set langt fremme
 SYGEPLEJERSKEN
17.08.2015 Side 51
Forfatter: Mads Krøll Christensen
35 danske sygeplejersker deltog i juni i den internationale 
sygeplejerskekonference i Seoul i Sydkorea. Flere af dem 
havde et projekt med i bagagen.
En af de danske sygeplejersker, der gjorde andre klogere 
på ICN-konferencen, var Hanne Konradsen, som til daglig 
er forskningsleder på Gentofte Hospital. 
"Mit projekt handler om patienter med tuberkulose, som er 
en sygdom, et tiltagende antal mennesker bliver ramt af i 
Danmark. Den store udfordring er, at mange diagnosticeres 
ret sent. I Danmark er der oplysningspligt ved 
tuberkulosetilfælde. Det betyder, at en person, som får 
diagnosticeret tuberkulose, har pligt til at indberette, hvem 
vedkommende har været sammen med. Den offentlige 
diagnose betyder reelt, at fortrolighedsforholdet mellem 
sundhedspersonalet og patienten bliver brudt, fordi 
patienternes venner, kolleger og familie får at vide, at 
vedkommende har tuberkulose," forklarer Hanne 
Konradsen. 
Også sygeplejerskerne Anne Sofie Østergaard og Connie 
Hasselgren fra Hæmatologisk Afdeling på Aalborg
Universitetshospital var draget til Sydkorea for at fortælle 
om deres projekt, der handler om kvalitet i knoglemarvsundersøgelser. 
"Når man deltager på internationale konferencer, så finder man hurtigt ud af, at vi sagtens kan være med. I 
Danmark er vi fagligt set langt fremme," sagde Anne Sofie Østergaard. 
"Det er et projekt, som vi har arbejdet på i tre år. Sidste år var vi på en konference i Milano for at præsentere 
vores resultater. Det er altid dejligt at videreformidle sin viden, " supplerede Connie Hasselgren. 
Tre måder at præsentere sit projekt på 
På ICN's internationale sygeplejekonferencer er der tre forskellige måder at præsentere sit projekt på: 
• Concurrent session: En mundtlig præsentation af et projekt eller lignende på 15 minutter. 
• Symposium: En session på 80 minutter med minimum tre forskellige talere, der fremlægger samme tema ud 
fra forskellige perspektiver. 
• Poster: En visuel præsentation af et projekt eller lignende på en plakat til ophængning på en postervæg. 
Kilde: ICN.
© Sygeplejersken - Artiklen er ophavsretligt beskyttet og må ikke videreformidles eksternt.
Side 1 af 1Danmark er fagligt set langt fremme - Sygeplejersken - Nyhedsklip 17.08.2015 - Retriever
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Reservelæge i fint selskab til ASH: Abstract
udtaget til mundtlig præsentation
Inger Lise Gade er reservelæge, og hun er endnu ikke begyndt på sin ph.d. Alligevel har hun
præsteret at få antaget en mundtlig præsentation på ASH.
»Er du nervøs,« spørger journalisten fra Dagens Medicin. »Hvad tror du selv,« lyder svaret tørt i den
anden ende.
Inger Lise Gade blev cand.med. i 2011, og er hoveduddannelseslæge på hæmatologisk afdeling på
Aalborg Universitetshospital. Hun begynder først på sit ph.d.-forløb 1. januar, men har alligevel
formået at få antaget et abstract til mundtlig præsentation på ASH.
Emnet er tromber hos patienter med hæmatologiske kræftformer, og data kommer fra The
Scandinavian Thrombosis and Cancer Cohort, som Inger Lise Gade begyndte at arbejde med allerede
i sin introstilling.
»Vi havde en præsentation med på International Society on Thrombosis and Haemostasis’
konference i Toronto tidligere på året, og så kom vi til at tale om, at når vi fik nogle data på
hæmatologiske cancertyper, så kunne det være oplagt at sende det ind til ASH. Og det syntes de altså
var spændende,« konstaterer Inger Lise Gade, hvis vejledere er Marianne Tang Severinsen, klinisk
lektor og overlæge på Hæmatologisk Afdeling Aalborg Universitetshospital og Søren Risom
Kristensen, professor og overlæge på Klinisk Biokemisk Afdeling Aalborg Universitetshospital.
»Det er jo i sig selv virkelig flot at få antaget et abstract til oral præsentation på ASH – det er kun en
brøkdel af de mange indsendte abstracts, der får den ære. Som forsker er det et kæmpe skulderklap,
når man oplever det. Inger Lise har selv taget initiativ til at indsende dette abstract, og vi er meget
beærede over, at hun endnu engang er blevet udtaget til oral præsentation. Hun kommer i meget fint
selskab på selve dagen, for mange af de øvrige foredragsholdere i seancen er meget velansete,
kendte og erfarne forskere, og de fleste er meget ældre end hende,« siger Marianne Tang Severinsen
om sin unge kollega.
Ønsker sig relevante spørgsmål
Præsentationen finder sted mandag formiddag på ASH, og målsætningen for Inger Lise Gade er, at
»der bliver stillet nogle spørgsmål, som jeg synes er relevante – for det betyder jo, at jeg har fået
leveret det budskab, jeg gerne ville,« siger hun, og tilføjer, at det vigtigste budskab egentlig er
fortællingen om kohorten og de særlige muligheder for at registrere data, som vi i Danmark og Norge
får via cpr-registret.
»Resultaterne i vores studie er egentlig ikke anderledes end dem, som andre er kommet frem til,
selvom forekomsten af tromboser hos undertyper af hæmatologiske kræftpatienter ikke er særlig godt
undersøgt. Der er dog ikke tidligere set på risikoen for tromber i en ikke-selekteret gruppe som vores
kohorte,« forklarer hun.
Det er dog også vigtigt for Inger Lise Gade at understrege for sit publikum, at det er nødvendigt at
tænke ekstra meget over risikoen for blodpropper, når man har med kræftpatienter at gøre.
Reservelæge i fint selskab til ASH: Abstract udtaget til mundtlig præ... http://www.dagensmedicin.dk/Pages/PrintNewsArticle.aspx?printPa...
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»Flere opgørelser viser, at kræftpatienter, som får tromber, har dårligere overlevelse og livskvalitet
end dem, der ikke gør. Og når vi som samfund bruger så mange ressourcer på deres kræftbehandling,
så er det virkelig ærgerligt, hvis noget så relativt simpelt som en trombe får lov at ødelægge det,«
siger den unge læge.
Forberedelsen af præsentationen har været i fuld gang længe. Vejlederne Marianne Tang Severinsen
og Søren Risom Kristensen har været inde over som ‘djævlens advokater’ og forsøgt at forberede
Inger Lise Gade på alle de spørgsmål, publikum måske stiller hende. Manuskriptet bliver gennemgået
mange gange.
Men selvom hun er velforberedt, tør hun ikke garantere, at hun kan klare præsentationen uden et
manuskript, når dagen oprinder.
»Det må afhænge af dagsformen,« griner den unge Aalborg-læge i den anden ende af røret.
På tirsdag kan du læse, hvordan hvordan Inger Lise Gade og Marianne Tang Severinsen evaluerer
præsentationen.
Line Fedders
lf@dagensmedicin.dk
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ASH er netværk, educationals og postersessions
»Det at se folk i øjnene giver en god forbindelse, og det betyder meget for et samarbejde,« fortæller
den aalborgensiske hæmatolog Tarec Christoffer el-Galaly.
Den aalborgensiske hæmatolog Tarec Christoffer el-Galaly bruger en stor del af sin tid på ASH på at
møde nye og etablerede samarbejdspartnere, men også undervisning og ny forskning i lymfomer er
højt prioriteret.
Tarec Christoffer El-Galaly skal i 2015 på ASH for fjerde gang. Han bliver ved at vende tilbage, fordi
kongressen giver uforlignelige muligheder for at mødes med samarbejdspartnere og kolleger.
»Det at se folk i øjnene giver en god forbindelse, og det betyder meget for et samarbejde, at man har
set hinanden og ved, hvordan hinanden er. Så det bruger jeg en del af min tid på derovre,« fortæller
overlægen fra Aalborg Universitetshospital.
Netværksdelen af konferencen foregår typisk med at mødes til frokost og middag, over kaffe i
pauserne og ved hinandens posters. Poster-sessionerne kan også give inspiration til, hvordan ens egen
forskning kan forbedres, for her er der god mulighed for at spotte andre projekter, der minder om ens
eget, fortæller Tarec Christoffer el-Galaly.
»For mig er den del det mest værdifulde. Alt det andet kan man dybest set læse i abstractbogen,«
siger han.
Men selvom netværksdelen fylder meget, skal resten af programmet jo også fyldes ud. Og her er
kongressens særlige uddannelses-sessioner – educationals – en god mulighed for at blive opdateret på
god klinisk praksis inden for de subspecialer, man ikke selv arbejder med i hverdagen.
»En ekspert gennemgår, hvad der er godt at vide omkring diagnostik og behandling af en given
sygdom. Det er mere undervisning end forskning, og en god lejlighed til at blive opdateret på andre
ASH er netværk, educationals og postersessions - Dagens Medicin http://www.dagensmedicin.dk/Pages/PrintNewsArticle.aspx?printPa...
1 af 2 14-12-2015 11:35
Dagens Medicin d . 5 . december 2015
45ÅRSBERETNING 2015
subspecialer. Vi ser trods alt det meste i den kliniske hverdag,« fortæller Tarec Christoffer El-Galaly.
Han forventer at bruge det sidste af sin tid på at følge den nye forskning omkring lymfomer, der
givetvis vil fylde meget på kongressen.
»Vi kommer til at høre om rigtig mange nye præparater og måder at kombinere dem på, så kunsten
bliver at kunne sortere i, hvad der er mest lovende at fortsætte med,« understreger den
aalborgensiske læge.
Line Fedders
lf@dagensmedicin.dk
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CXCR4-hæmmere forbedrer respons på
rituximab
»Man kunne godt forestille sig, at kombinationen af standardbehandling R-CHOP med CXCR4-
hæmmere kunne være særligt relevant ved relaps eller refraktær sygdom,« siger professor Karen
Dybkær fra Aalborg Universitetshospital (tv). Her sammen med Julie Bødker
Et studie fra Aalborg Universitetshospital viser en sammenhæng mellem højt udtryk af genet CXCR4 og
dårlig overlevelse hos patienter med diffus storcellet B-lymfom.
ORLANDO Ð I diffust storcellet B-lymfom (DLBCL) Þndes der en subgruppe af patienter, der ikke
responderer særlig godt på standardbehandlingen R-CHOP, men med de nuværende markører er det svært
at identiÞcere dem.
Et studie, som post doc Julie Bødker og professor Karen Dybkær fra Aalborg Universitetshospitals
Hæmatologiske Forskningslaboratorium har med som poster på ASH bringer os dog et skridt tættere på at
kunne udpege de patienter, der har brug for et mere individualiseret behandlingstilbud.
»Vi har undersøgt betydningen af CXCR4-genet hos DLBCL-patienter, og vi viser i retrospektive kliniske
studier, at CXCR4-udtrykket har signiÞkant prognostisk v¾rdi uafh¾ngig af ÔInternational prognostic
index’. Vi viser også, at det især er responset på rituximab, som er en del af standardbehandlingen R-
CHOP, som bliver svækket ved højt udtryk af CXCR4,« forklarer professor Karen Dybkær.
CXCR4-hæmmer forbedrer sensitivitet
I studiet har de to forskere også behandlet cellelinjerne med en CXCR4-hæmmer, plerixafor, og den
tilføjelse viser sig at have en god effekt:
»Giver man plerixafor til dem, der har et højt udtryk af CXCR4, og dermed en dårlig prognose, kan man
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faktisk ßytte sensitiviteten for rituximab i favorabel retning. Den viden kan pŒ l¾ngere sigt bruges til at
skabe en mere mŒlrettet behandling til den undergruppe af DLBCL-patienter, der klarer sig dŒrligst,Ç
fort¾ller post doc Julie B¿dker.
Men der er stadig et godt stykke vej fra det proof of concept, som de to Aalborg-forskere medbringer pŒ
ASH, og til at ¾ndre pŒ, hvordan man behandler DLBCL-patienterne i klinikken.
ÈDer er selvf¿lgelig brug for nogle kliniske fors¿g med prospektive data, hvis den her viden skal
implementeres. Men man kunne godt forestille sig, at kombinationen af standardbehandling R-CHOP med
CXCR4-h¾mmere kunne v¾re s¾rligt relevant ved relaps eller refrakt¾r sygdom,Ç siger Karen Dybk¾r.
Line Fedders
lf@dagensmedicin.dk
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CNS-tilbagefald kan være oprindelig sygdom
Overlæge Tarec Christoffer El-Galaly fra Aalborg Universitetshospital medbringer på ASH 2015 en
poster, der præsenterer en alternativ model til at forudsige CNS-tilbagefald.
Tarec Christoffer El-Galaly har en poster med på ASH, som beskriver en simpel model til at
forudsige CNS-tilbagefald. Men egentlig er hans budskab, at mange tilbagefald nok slet ikke er
tilbagefald.
ORLANDO – Når en patient har haft diffust storcellet b-lymfom, får cirka fem pct. et såkaldt
CNS-tilbagefald, og selvom komplikationen er sjælden, er den også meget alvorlig og svær at
behandle.
Derfor er der naturligt nok stor interesse for at kunne forudsige disse tilbagefald, også fordi
patienterne med øget risiko ofte behandles med systemisk CNS-profylakse, herunder høj-dosis
methotrexat, en hård behandling, især hvis den ikke er nødvendig.
Men der mangler gode modeller til at forudsige tilbagefaldene. De eksisterende har en lav positiv
prædiktiv værdi og begrænset sensitivitet, så der er en stor risiko for både underdiagnostik og
overbehandling.
Det fortæller overlæge Tarec Christoffer El-Galaly fra Aalborg Universitetshospital.
På ASH medbringer han en poster, der præsenterer en alternativ model til at forudsige
CNS-tilbagefald – forskellen på den nye model og de eksisterende er, at den, Tarec Christoffer
El-Galaly præsenterer er mere simpel og derfor mere anvendelig i den kliniske hverdag.
»Vi har undersøgt, om man ved simpelthen at tælle antallet af ekstranodale sygdomsmanifestationer
kan risikostratificere patienterne, og det finder vi, at man godt kan. Vores model er således meget
simpel, men har faktisk bedre præcision end de mere komplicerede modeller,« fortæller Tarec
Christoffer El-Galaly.
CNS-tilbagefald kan være oprindelig sygdom - Dagens Medicin http://www.dagensmedicin.dk/Pages/PrintNewsArticle.aspx?printPa...
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Måske er tilbagefaldene ikke tilbagefald
Men egentlig er hans budskab et andet: Nemlig at det kan være nødvendigt at begynde at tænke på
en del af CNS-tilbagefaldene på en anden måde end hidtil.
For måske er de slet ikke tilbagefald af diffust storcellet B-lymfom, men en sygdom, der lige fra
diagnosen af lymfomet findes i hjernen.
Det er der i hvert fald flere ting, der tyder på: Blandt andet får en del patienter CNS-tilbagefaldene
meget hurtigt, og så er der en klar sammenhæng mellem antallet af ekstranodale sygdomssites og
risikoen for CNS-tilbagefald. CNS-involvering er muligvis bare endnu et ekstranodalt site, forklarer
Tarec El-Galaly.
»Derfor kan en metode til at reducere CNS-tilbagefald sagtens vise sig at være, at vi undersøger alle
høj-risiko patienter mere grundigt fra starten « tilføjer Aalborg-forskeren, der derfor mener, at den
nye model, som han i samarbejde med forskere fra Canada, Australien og England kan få til at tjene
som et screeningværktøj.
»Når en nydiagnosticeret patient med diffust storcellet B-lymfom har mere end to ekstranodale
sygdomssites kan man bestille en MR af hjernen og en lumbalpunktur – sådan kunne jeg i hvert fald
godt selv finde på at bruge det,« siger Tarec El-Galaly.
Line Fedders
lf@dagensmedicin.dk
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Budskab fra Aalborg gik klart igennem
Inger Lise Gades forskning var udtaget til en mundtlig præsentation ved dette års ASH-kongres, der
afholdtes i Orlando, Florida.
Inger Lise Gade fra Aalborg Universitetshospital præsenterede data fra The Scandinavian
Thrombosis and Cancer Cohort mandag på ASH, og den unge læge er godt tilfreds med reaktionen
på hendes præsentation.
ORLANDO – »Jeg synes, det gik godt. Jeg glædede mig faktisk på forhånd, og det blev en rigtig god
oplevelse,« fortæller Inger Lise Gade, der er hoveduddannelseslæge på Aalborg Universitetshospital,
og på ASH blev til udtaget en mundtlig præsentation.
Den havde hun netop afholdt, da Dagens Medicin fanger hende og vejleder Marianne Tang Sørensen
på konferencen i Orlando.
»Det er bare en rigtig god fornemmelse at være med til at bygge et lille lag på den lagkage af
forståelse, som vi alle sammen arbejder på for at give patienterne den bedste behandling,« siger Inger
Lise Gade, da hun bliver spurgt, hvad man som ung læge får ud af at stå foran nogle af pingerne i sit
fag og fortælle om risikofaktorer for tromber hos blodkræftpatienter.
Også hos vejlederen er der tilfredshed med præstationen, og Inger Lise Gade synes selv, at hun fik de
relevante spørgsmål, som hun ønskede sig forud for konferencen.
»Efter præsentationen kom der en britisk læge hen til os og var meget begejstret for, at vi havde
oplysninger om andre risikofaktorer. Han mente, at det netop var studier som vores, der kunne
bidrage til at finde de relevante patienter til forebyggende behandling,« fortæller Marianne Tang
Severinsen.
Og det er da også målsætningen at gøre netop dét, fortæller Inger Lise Gade:
Budskab fra Aalborg gik klart igennem - Dagens Medicin http://www.dagensmedicin.dk/Pages/PrintNewsArticle.aspx?printPa...
1 af 2 14-12-2015 11:37
»Forhåbentlig kan vi ved at arbejde videre med disse data blive klogere på, hvem vi skal give
forebyggende medicin - om det er alle, eller om vi kan pege bestemte grupper ud.«
Line Fedders
lf@dagensmedicin.dk
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Nyt Maleri på afdelingen
Af Majbritt Bøgh Riis, afsnitsledende sygeplejerske, Hæmatologisk Sengeafsnit 7V
Sommeren 2015 blev personalet på 7 vest overrasket, idet Afdelingen fik foræret et maleri 
af tidligere indlagt, Per Søborg Jensen, som stor tak for fantastisk behandling og pleje .
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